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avant-?ko?os. 

\  .  E  s  Auteurs 5  tant  anciens  que  mo- 
dernes y  ont  donné  des  régies  excel- 
lentes pour  le  traitement  des  mala- 
dies chirurgicales  :  mais  après  avoir 
fait  l'expofé  de  ces  maladies  fuivanc 
leurs  genres  différents  ,  ils  n*ont  pu 
donner  pour  leur  traitement  que  des 
régies  générales  auxquelles  la  fagacîté 
feule  du  Chirurgien  peut  &;  doit  faire 
des  exceptions  ou  même  des  additions 
que  Tart  peut  requérir ,  vu  la  variété 
des  circonflances.  Far  exemple  en 
parlant  des  fîftules  à  lanus ,  maladies 
très  communes,  ils  conviennent  qu'il 
faut  5  par  une  opération  ,  fendre  le 
reâum  jufqu'à  l'endroit  que  le  pus  a 
percé  ou  dénué ,  Se  même  quelque- 
fois en  emporter  une  portion  en  mê- 
me temps  que  les  callofités  qui  font 
au  voifinage.  Cependant  la  pratique 
nous  fait  voir  bien  des  fîftules  à  l'anus  ^ 
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dont  les  unes  ne  doivent  pas  être  opé-- 
rées ,  &  d'autres  font  accompagnées 
de  circonftances  qui  exigent  des  va^. 
riations  dans  les  manières  d'opérer. 
Il  en  eft  de  même  de  prefque  toutes 
les  maladies  qui  font  du  reifort  de  la 
Chirurgie  ,  &  ce  n'eft  que  la  prati- 
que qui  nous  inftruit  &  nous  décou- 
vre dans  chaque  genre  de  maladie  les 
diftérentes  efpéces.  On  peut  en  con-. 
clurre  que  plu>un  homme  a  pratiqué , 
plus  il  a  vu  de  différences  d'une  ma- 
ladie à  une  autre  qui ,  du  premier  coup 
d'œil  ,  fembloient  être  les  mêmes , 
rnais  qui  varioient  en  bien  des  cho-^ 
fts,  &  conféquemment  demandoient 
des  traitements  différents. 

Si  ce  n'efl  que  par  la  grande  pra^ 
tique  qu'on  peut  acquérir  ces  con-. 
noiffances ,  il  eft  confiant  qu'elles  ne 
peuvent  guère  fe  trouver  que  dans 
les  grandes  villes  ,  où  ^  relativement 
au  nombre  des  habitants ,  il  y  a  plus 
de  malades  que  dans  les  petites  vUk? 
(^  dans  les  campagnes. 
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C'eft  en  conféquence  des  variations 
dont  je  viens  de  parler,  que  dans  les 
grandes  villes  on  alTemble  fouvenc 
pour  les  cas  difficiles  des  confulta- 
tions  où  chaque  Chirurgien  mandé , 
donnant  fon  avis  relatifs  ies  connoif- 
fances ,  on  réfume  de  tous ,  ce  qu'il 
efl:  plus  à  propos  de  faire  pour  le  trai- 
tement de  la  maladie  dont  il  s'agît. 
Les  Chirurgiens  des  petites  villes  & 
ceux  des  campagnes  ibnt  ,  par  mal- 
heur pour  l'humanité  ,  privés  de  ce  fe- 
cours.  Les  derniers ,  furtout  >  pour  la 
plus  part  5  peu  favorifés  de  la  fortune 
n'ont  pas  été  en  état  de  venir  ou  de 
relier  affez  long-temps  dans  les  gran- 
des villes  pour  étudier  &  y  puifer  les 
lumières  nécefTaires  pour  pratiquer  un 
art  aufli  effentiel  avec  la  perfe6lion 
requife  ;  cependant  ils  fe  trouvent 
tous  les  jours  dans  la  nécedité  de  dé- 
cider de  la  vie  des  hommes  dans  des 
cas  où  les  plus  avancés  dans  la  pra- 
tique ne  le  feroient  peut  -être  qu'en 
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tremblant.  Eft-ce  la  faute  de  ces  Ch!^ 
rurgiens  slis  ne  réufbiknc  pas  tou- 
jours ^  Non  y  il  leur  faudroit  de  ces 
génies  fùpérieurs  que  la  nature  ne 
donne  que  rarement. 

Ce  font  ces  confidérations  qui  ont 
engagé  ba  Majefté  à  établir  TÀcadé^ 
mie  Boyale  de  Chirurgie  où  chacua 
vient  faire  part  de  ce  que  la  pratique 
lui  a  fait  voir.  Ce  font  elles  qui  enga- 
gent cette  Académie  à  publier  fes 
Mémoires  remplis  d'obfervations  & 
de  préceptes  capables  de  guider  quel- 
quefois les  Chirurgiens  ;  préceptes  qui 
ne  font  pas  Touvrage  d'un  feul  hom- 
me fouvent  fufceotible  d'erreur  , 
mais  l'ouvrage  de  tous  les  bons  Chi- 
rurgiens de  l'Europe.  C'eft  dans  ces 
mômes  vues  qu'avant  fon  établilTe- 
ment ,  plufieurs  praticiens  ont  publié 
des  volumes  d'obfervations  ,  où  on 
voit  le  traitement  de  bien  des  mala- 
dies qui  5  fans  fortir  des  régies  géné- 
rales pour  leur  traitement^  méritoient 
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bien  des  attentions  particulières.  Cefl: 
dans  ces  mêmes  vues  que  je  publie 
aufîî  ces  Confultations  ;  d'ailleurs  je 
croîs  qu'il  feroit  contre  la  charité  de 
lailFer  dans  l'oubli  ce  qui  peut  être 
utile  à  plulleurs.  Les  demandes  font 
fuppofées  être  d'un  Chirurgien  de 
province  qui  veut  n'avoir  rien  à  fe  re- 
procher dans  le  traitement  de  chaque 
maladie  qu'il  a  à  foîgner.  J'y  ai  détail- 
lé autant  qu'il  m'a  été  pofiible  toutes 
les  circonltances  qui  ont  accompagné 
les  maladies  que  j'y  expofe  ,  &  leur 
traitement.  Nous  fouhaitcrîons  que 
dans  toutes  les  confultations  que  nous 
recevons  des  provinces,  l'expofé  de 
la  maladie  fût  détaillé  avec  la  même 
exaftitude  ,  car  ce  n'eft  que  par  la 
parfaite  connoi (Tance  de  toutes  les  cir- 
conftances  qui  ont  accompagné  une 
maladie  dans  fbn  commencement  , 
dans  fes  progrès.  Se  qui  Raccompa- 
gnent encore  ,  qu'on  peut  décider 
quelle  en  eft  la  caufe  y  quel  efl:  fon 
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€ara(5lere ,  enfin  tout  ce  qu'il  faut  faire 
pour  la  guérir. 

Je  ne  rne  fuis  pas  attaché  à  décrire 
de  CQs  maladies  rares  qu'on  ne  voit 
qu'une  fois  en  la  vie  ;  j'ai  pris  celles 
qui  font  aiTez  communes ,  dont  le  trai- 
tement m'a  été  confié  plufieurs  fois 
ou  qui  m'ont  palTé  fous  les  yeux  à  Pa- 
ris Se  ailleurs  5  pendant  foîxante  ans  & 
plus  que  j'ai  travaillé.  Ainfi  ces  con- 
fultations  pouront  faire  naître  des 
idées  à  bien  des  jeunes  Chirurgiens , 
&  jecier  quelque  jour  dans  la  pratique 
de  la  Chirurgie. 

Si  j'ai  détaillé  fcrupuleufement bien 
des  petites  chofes  dans  la  manière  de 
les  traiter  ,  je  prie  les  grands  maî- 
tres de  l'art  qui  voudront  bien  em- 
ployer quelques  moments  à  me  lire  y 
de  ne  pas  s'en  ofFenfer  ^  car  ce  n'eft 
pas  pour  eux  que  j'écris ,  n'ayant  rien 
à  leur  enfeigner.  iVlais  j'ai  crû  devoir 
le  faire  en  faveur  des  autres  à  qui  cela 
pourra  donner  ^  dans  des  cas  à-peu- 
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près  femblables  à  ceux  que  fexpofè , 
des  idées  curatives  qu'ils  pourront  pla- 
cer à  propos  ;  car  îl  y  a  peu  de  maladies 
chirurgicales  qui  ne  puille  fè  rappor- 
ter à  quelqu'une  de  celles-ci.  Quelle 
relTource  pour  un  jeune  Chirurgien  ! 
J'avois  fait  cette  compilation  en 
faveur   de  mes  élèves  ,   &   mis    en 
obrervations  rexpofé   de   toutes  les 
maladies    dont  il  eft  queftion   dans 
ce  volume.  Je  leur  diclois  le  détail 
de  tout  ce  qui  concernoit  chaque  ma- 
ladie ,  Ôc  je  les  engageois  à  y  répon- 
dre par  écrit ,  chacun    en    fon   par- 
ticulier ;  je  reélifîois  enfiiite  leurs  re- 
ponfes ,  leur  faifant  fentir  pourquoi 
îl  falloit  fe  comporter  de  telle  ma- 
nière plus  tôt  que  d'une  autre  dans  le 
k  traitement.  Par  cette  méthode ,  non- 
fcfeulement  ils  s*accoûtumoient  à  re- 
■marquer  toutes  les  circonftances  qui 
-peuvent  accompagner  une  maladie, 
&;  à  en  faire  un  détail  bien  circonllan-^ 
çié  y  niais  même  pour  y  répondre  ^  ils 
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éuoîent  obligés  de  confulter  les  au- 
teurs ,  de  combiner  leurs  fentimencs , 
de  réfléchir ,  de  décider  en  conféquen- 
ce  5  enfin  de  prendre  l'habitude  d'ar- 
ranger &  mettre  par  écrit  leurs  idées 
dans  un  ordre  convenable.  *  Je  n'ai 
pas  crû  qu'il  y  eût  aucune  utilité  a 
mettre  le  tour  en  forme  d'Obfer va- 
lions ,  parce  que  cela  n  y  ajouteroit 
rien. 

On  convient  que  pour  faire  un  bon 
Chirurgien  ,  il  faut  la  théorie  &  la 
pratique  réunies ,  &  que  fi  la  théorie 
fans  la  pratique  eft  piefque  inutile ,  la 
pratique  fans  la  théorie  peut  être  bien 
défeélueufe  :  c'efl:  cependant  par  la 
pratique ,  que  prefque  tous  les  jeu- 
nes Chirurgiens  commencent.  Ceux 
qui  veulent  fe  perfeâionner  étudient 
en  même  temps,  fuivent  aflez  long- 
temps les  grands  maîtres  de  l'art ,  Se 
réfléchirent  fur  tout  ce  qu'ils  voient 

*  Il  n'y  a  point  dVléve  qui  ne  puilTe  faire  la 
même  chofe  pour  s'inftruire. 
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&  entendent.  Mais  la  plus  part  fè 
croient  déjà  fort  habiles  quand  ils  ont 
fréquenté  un  hôpital  pendant  quel- 
ques mois  :  cependant  ils  ne  peuvent 
encore  qu'entrevoir  les  diftérences 
qui  fe  trouvent  d'une  maladie  ou  d'u- 
ne plaie  à  une  autre  qui  eft  du  même 
genre.  La  théorie  ,  qu'ils  pourroîcnt 
acquérir  par  l'étude  &  par  de  férieu- 
fesréfléxions^pourroît  leur  ouvrir  l'œil 
de  l'efprit  y  cet  œil  du  Polypheme 
de  la  fable  qui  voyoit  de  fi  loin ,  ôc 
par-là  perfectionner  leur  pratique. 
Mais  non  :  beaucoup  n'étant  encore 
que  très -peu  inilruits^  n'ayant  qu'u- 
ne légère  teinture  de  l'anatomie  & 
de  l'œconomie  animale  ,  ce  qui  ne 
s'apprend  bien  que  par  la  diffeélion 
des  cadavres  fouvent  réitérée^  beau- 
coup dis-je  ,fe  répandent  dans  les  pro- 
vinces Se  dans  les  campagnes  pour  y 
pratiquer  &  y  vivre  du  peu  qu'ils  fca- 
Vent. 

Le  défaut  de  théorie  que  bien  peu 


xiv        Avant-Propos^ 

ont  âcquife  y  &  leur  défaut  de  pra- 
tique 5  iont  ce  qui  m'a  engagé  à  pu- 
blier ce  recueil ,  où  les  iymptômes 
qui  accompagnent  la  plus  part  des 
maladies  chirurgicales  font  détaillés 
avec  exaftitude.  Si  ces  cas  font  nou- 
veaux pour  eux  )  certainement  ils  n'a- 
voient  pas  e  i  les  occafions  de  faire  les 
réflexions  néceflaîres  pour  les  bien 
connoître  &  pour  les  traiter  y  fuivant 
les  bonnes  régies  de  l'Art':  je  les  ai 
faîtes  pour  eux. 

Il  n'y  a  point  de  jeune  Chirurgien 
qui  n'ambitionne  de  guérir  fon  mala- 
de y  foit  par  humanité  ,  foit  par  hon- 
neur y  foit  par  intérêt ,  &  qui  ne  fût 
ravi  de  prévoir  &  de  prévenir  tous  les 
fymptômes  qui  peuvent  accompagner 
la  maladie  qu'il  a  à  traiter  :  il  le  pourra 
bien  mieux,  s'il  peut  la  comparer  avec 
le  détail  exa6l  d'une  maladie  à-peu- 
près  femblable ,  &  il  pourra  trouver 
des  reffources  qui  auroient  pu  lui 
échapper  par  le  défaut  de  pratique. 
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Ceft  ce  qui  m'a  engagé  à  publier  ce 
Recueil  ,  &  je  fouhaite  qu'il  puille 
leur  être  utile. 

J'avois  fait  pour  quelques-uns  de 
mes  amis  qui  ne  font  ni  Médecins 
ni  Chirurgiens  ,  un  extrait  d*anato- 
mîe  œconomîque ,  à  la  portée  de  tout 
homme  qui  fçait  penfèr  &  qui  veut 
s'inftruire.  Perfuadé  que  cet  extraie 
pourroit  être  utile  pour  ces  Chirur- 
giens dont  je  viens  de  parler ,  j'ai  crû 
leur  rendre  un  fervîce  elTentielen  le 
publiant  après  ce  Recueil  de  Con- 
ïîiltations,  attendu  que  piufieurs  d'en- 
tr'eux  n'ont  pas  été  à  portée  d'appren- 
dre l'anatomie,  qui  ne  s'apprend  bien 
que  par  la  dilTeélîon  des  cadavres. 

Les  grands  Chirurgiens  pourront 
peut-être  y  trouver  quelques  omît- 
fions  ou  quelque  défaut  dans  la  prati- 
que. Je  le  fçais ,  mais  ce  n'efl:  pas  pour 
eux  que  l'ai  écrit  ,  Se  d'ailleurs  tout 
le  monde  ne  penfe  pas  de  même  ^  & 
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on  peut  fouvent  arriver  au  même  but 
par  des  chemins  différents.  Au  fur- 
plus  c'efl;  le  fixiéme  &  dernier  ouvra- 
ge que  je  publierai;  &  je  croirai  avoir 
rempli  ma  miffion  en  ce  monde. 
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ABSCES  SUR  UN  TIBIA 
EXOSTOSÉ. 

U  N  maçon ,  âge  de  quarante  ans  3  a  le 
tihia  exoftofé  depuis  l'âge  de  huit  ans  5  y 
ayant  reçu  alors  plufieurs  coups,  ôc  y  ayant 
eu  un  grand  abfcès  avec  carie  ,  dont  il  fortit 
plufieurs  efquilles  ou  exfoliations.  Il  ne  fe 
fouvient  pas  de  ce  qui  a  pu  occafionner 
l'exoftofe  ,  qui  y  aujourd'hui  >  s'étend  dans 
toute  la  longueur  du  ti6/a  ,  dont  la  grof- 
feur  efl:  doublée.  Il  n'y  a  jamais  fenti  de  dou- 
leurs depuis  fa  guérifon  ,  &c  il  n'a  pas  mê-* 
me  apperçû  que ,  depuis  ce  temps  ,  le  Volu-: 
me  du  tibia  fe  foit  augmenté. 

A 
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Il  s'eft  fait  depuis  huit  jours,  fur  la  par- 
tie moyenne  &  antérieure  de  ce  tiùia  exo- 
itofé  ,  une  inflammation  légère  ôc  très  peu 
douîoureufe.  Le  malade  y  a  mis  des  cata- 
plafmes  de  mie  de  pain  ôc  de  lait  ,  après 
quoi  il  a  recours  à  vous.  En  l'examinant, 
on  y  fcnt  une  flu£luation  non  équivoque. 
Que  peut -on  pcnfer  de  cette  maladie, 
même  avant  de  faire  l'ouverture  de  la  tu- 
meur où  on  fent  la  fluduation  ?  Que  faut- 
il  y  faire  ?  Le  malade  n'a  jamais  vu  de  fem* 
me  ;  ainfi  il  n'y  a  rien  de  fufpe6l. 

Réponse. 

Quoique  le  malade  ne  fe  fouvienne  pas 
d*avoir  reçu  de  nouveau  coup,  il  eft  pofli- 
ble  qu'il  s'en  foit  donné  quelqu'un  léger, 
&  cela  a  pu  fufFire  pour  exciter  l'inflamma- 
tion qui  a  dégénéré  en  abfcès.  Il  eft  polli- 
ble  encore  que  l'exoftofe  du  Tibia  dégéné- 
rant en  carie ,  elle  ait  occafionné  la  pour- 
riture &  la  fonte  du  périofte ,  d'autant  plus 
qu'il  n'y  a  eu  que  très-peu  de  douleur  dans 
la  formation  du  pus. 

Dans  le  premier  cas,  le  malade  doit 
guérir  après  l'ouverture  de  l'abfcès  ,  mais 
dans  le  fécond  ,  il  court  rifque  de  plus 
grands  accidents  ;  parcequ'il  eft:  bien  diflfi^ 
cile  de  procurer  l'exfoliation  d'un  os  exo- 
ftofé  ,  s'il  eft  carié  en  quelque  point,  à 
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moins  que  cette  maladie  n'ait  une  caufé 
ve'rolique.  • 

Pour  connoître  le  caratlère  du  mal ,  il 
faut  ouvrir  l'abfcès  dans  toute  fon  étendue, 
ôc  Cl  on  nV  trouve  pas  l'os  découvert,  re- 
garder la  tumeur  comme  un  abfcès  (Impie 
qui  guérira  facilement  s'il  eft  ouvert  félon 
l'art.  Mais  (1  on  le  trouve  découvert ,  il  faut , 
s'il  eft  podibie  ,  en  procurer  l'exfoliation. 
On  ne  peut  guère  reTpcrer,  vu  l'exoftofe  ; 
ôc  l'ulcère  pourra  reftcr  fifluleux.  Alors  le 
malade  fe  fervita  de  fa  jambe  tant  qu'il 
pourra  ,  car  l'amputation  eft  le  dernier  re- 
mède qu'il  faut  employer. 

Réponse  du    Chirurgien, 

J'ai  fuivi  votre  avis  au  malade  en  quef- 
tion  ;  l'os  ne  s'eft  pas  trouvé  découvert, 
mais  le  périofte  l'ctoit  fans  paroître  altéré. 
La  plaie  s'eft  guérie  en  moins  d'un  mois. 
J'ai  confeillé  au  malade  d'avoir  toujours 
entre  deux  bas  une  plaque  de  fer-blanc  pour 
couvrir  &  garantir  tout  le  Tibia  ,  parce  que 
dans  l'état  où  il  eft  ,  une  bleffure  qui  pour- 
roit  l'intéreffer  ne  guériroit  pas  facilement 
vu  l'exoftofe ,  &  pourroit  obliger  à  l'am-- 
putation. 
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U  N  homme ,  qui  a  la  troifiéme  des  dents 
molaires  de  la  mâchoire  inférieure  gâtée, 
ôc  qui  y  fent  beaucoup  de  douleur ,  la  fait 
arracher.  En  examinant  la  dent  arrachée, 
on  voit  attaché  à  fa  racine  un  morceau  de 
ralvéole.  Il  furvient  à  tout  le  côté  de  la 
joue  ôc  au-defTous  de  la  mâchoire  une  flu- 
xion fi  confidérable  accompagnée  de  fièvre 
ôc  de  vives  douleurs ,  qu'on  eft  obligé  de 
faigner  le  malade  cinq  ou  fix  fois.  Cela  a 
fubfiilé  cinq  jours,  6c  enfin  il  s'eft  fait  au- 
defîbus  de  la  mâchoire ,  derrière  le  mufcle 
peaucier,  un  abfcès  qui  ne  fe  dénote  en  de- 
hors que  très  imparfaitement ,  vu  le  gon- 
flement de  la  gorge  La  nuit  du  fix  au  fept 
le  malade  a  fenti  un  peu  de  pus  très  puant, 
qui  eft  forti  de  l'alvéole  du  côté  de  la  gen- 
cive interne  :  il  en  a  craché  d'abord  la  va- 
leur d'une  cuillerée ,  puis  il  en  fort  de  temps 
en  temps  une  petite  quantité.  En  appuyant 
le  doigt  extérieurement  au-defibus  de  la 
mâchoire  ,  on  diftingue  le  vuide  oii  il  s'é- 
toit  formé ,  car  cet  endroit  eft  plus  mol  que 
le  refte  qui  eft  encore  gonflé  ôc  dur.  En 
regardant  dans  la  bouche  on  voit  encore 
tout  le  tour  de  l'alvéole  tuméfié ,  &:  en  por- 
tant le  ftilet  dans  l'alvéole,  on  fent  l'os  dé- 
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couvert.  On  demande,  votre  avis:  n'eft-il 
pas  à  craindre  que  i'os  maxillaire  fe  carie  ? 
Ne  convient-il  pas  ,  pour  donner  au  pus  un 
écoulement  plus  facile ,  d'ouvrir  le  vuide 
qu'on  fent  derrière  le  mufcle  peaucierf  En- 
iin  que  faut-il  faire  ? 

Réponse. 

Il  efl  probable  que  le  pus ,  qui  s*efl  formé 
derrière  le  mufcle  peaucier ,  s'efl  fait  au- 
tour des  vailfeaux  &  des  glandes  maxillaires 
dans  les  graiiïes  qui  les  entourent ,  car  on 
ne  le  fentoit ,  dit -on ,  qu'à  peine  au-dehors 
avant  qu'il  fe  fît  jour  par  l'alvdole.  De  plus 
il  efl:  forti  entre  l'alvéole  ôc  la  gencive  in- 
terne. On  propofera  peut  -  être  de  faire  au 
col ,  en  cet  endroit  où  on  diflingue  extérieu- 
rement le  vuide,  une  incifion  pour  donn-er 
au  pus  une  iiTue  plus  libre  ,  d'autant  que  ce 
vuide  efl:  plus  bas  que  l'iffue  que  ie  pus  s'efi: 
faite  ;  craignant  au  furplus  qu'il  ne  fafle  des 
fufées  dans  les  grailles  ,  ôcne  carie  l'os  ma- 
xillaire. Mais  quand  on  connoit  les  rcfTour- 
ces  de  la  nature  ,  on  fçait  que  ,  dans  ces  cas 
comme  dans  beaucoup  d'autres  ,  le  mouve- 
ment de  toutes  les  parties  voifmes  &  la  ver- 
tu élaftique  du  tiffu  cellulaire  qui  lie  tou- 
tes les  parties  ,  rapproche  toute  la  circon- 
férence  du  vuide  vers  l'endroit  par  où  le  pus 
s'évacue,  &  chafle  le  pus  à  mefure  quil  fe 

A  Jij 
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forme  dans  le  vuide.  Ainfi  je  crois  rincifion 
inutile^  d'autant  que  la  carie  eft  mpins  à 
craindre  qu'on  ne  le  penfe. 

îl  faut  donc  continuer  i'ufage  de  cata- 
plafmes  pour  ramollir  les  duretés  qu'on  fent 
autour  du  vuide  d'où  le  pus  eft  forti  j,  & 
pour  que  toutes  les  parties  reprennent  leur 
éiafticité.  La  joue  ainfi  que  la  gorge  fe  dé- 
gonfieront  à  mefure  que  le  pus  s'évacuera  , 
de  même  qu'on  voit  cefTer  l'inflam-mation 
autour  d'un  abfcès  quand  il  efi:  bien  ouvert^ 
&  que  le  pus  ne  féjourne  plus. 

Fait. 

On  a  fuivi  ce  qui  a  été  prefcrit  par  la 
çcnfultation>  &  le  malade  a  été  guéri  en 
moins  dç  dix  jours  fans  faire  d'incifion, 
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ABSCES  SOUS  L'OS  MAXILLAIRE. 

KJ  N  homme  de  trente  -  cinq  ans  ,  très 
gras  ,  a  été  pendant  la  nuit  attaqué  d'une 
fluxion  confidérablc  fur  la  joue  5  de  manière 
que  le  matin  même  il  ne  pouvoit  plus  dcf- 
ferrer  les  dents.  Le  ^onficment  s'efl  étendu 
en  trcs  peu  de  temps  ,  depuis  l'œil  jufqu'à 
la  gorge  ;  cependant  le  malade  n'y  fent  que 
très  peu  de  douleur^  mais  feulement  une 
efpéc;  d'embarras.  Malgré  l'ufage  des  c.ita- 
plafmesémollients  &  réfolutifs  qu'on  a  fou- 
vent  renouvelles  ,  tout  ce  côté  du  vifag3 
s'eft  beaucoup  endurci. 

Il  y  a  un  mois  que  cela  fubfifte  prefque 
toujours  au  même  état  lorfqu'on  vous  con. 
fuite.  De  plus  on  croit  fentir  au-deflous 
de  la  mâchoire  ,  vers  la  troificme  &c  la  qua- 
trième des  dents  molaires,  une  P.uduation 
très  profonde  ,  &  une  autre  aflez  é(^uivo- 
que  vers  l'angle  de  la  mâchoire.  Comment 
falloit-il  traiter  cette  maladie  dès  fon  com- 
mencement, &  comment  faut-il  ouvrir  cet 
abfcès  ?  Eft-il  temps  de  l'ouvrir  ,  le  malade 
étant  prefque  fans  fièvre  ?  Nota  qu'il  ne 
fent  &:   n'a  jamais  fenti  que  très   peu  d© 
douleur. 
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Réponse, 

On  aurolc  dû  dès  le  commencement  de 
îa  maladie  faigner  une  ou  plufieurs  fois  le 
malade  vii  fon  embonpoint  &  vu  la  gran- 
deur de  la  maladie,  car  cela  auroit  pu  pré- 
venir la  formation  du  pus.  On  a  bien  fait- 
d'y  employer  les  catapjafmes  émoliients  : 
je  crois  cependant  que,  dès  que  le  pus  a 
commencé  à  fe  former ,  on  auroit  dû  fe 
fervir  de  cataplafmes  maturatifs  pour  aider 
la  nature.  Le  pus ,  dont  on  croit  fentir  la 
fiucluation,  eft  plustôt  le  réfultat  d'une  pour- 
riture qui  s'eft  faite  dans  les  graifles  engor- 
gées que  celui  d'une  fermentation  des  li-? 
queurs  arrêtées  ,  puifqu'il  n'y  a  eu  &  qu'il 
n'y  a  encore  que  très  peu  de  douleur.  Il 
ne  faut  pas  moins  évacuer  ce  pus  par  une 
opération  convenable  ,  pourvu  qu'on  foit 
Lien  aflfuré  de  fon  exifcence.  Il  faut  donc 
ouvrir  l'abfcès  ,  &  ce  fera  l'étendue  du  vui- 
de  que  le  pus  occupe  ,  qui  décidera  de  la 
dire£lion  de  l'incifion  &  de  fon  étendue  ; 
car  quand  le  premier  coup  de  biflouri  aura 
fait  une  ouverture  iliffifante  pour  pouvoir 
introduire  le  doigt,  il  faut  le  mettre  dans 
1^  plaie  ,  &  ce  doigt  fcntant  l'étendue  du? 
vui'Je,  il  conduira  le  biflouri,  foit  pour 
prolonger  l'incifion  ,  foit  pour  la  diriger^ 
jbit  même  pour  faire  une  contr'ouverture  fi 


Maxillaire.  9 

elle  eft  néceffaire  du  côté  de  Tangle  de  la. 
mâchoire.  D'ailleurs  ce  doigt  doit  dillin- 
guer  le  battement  de  quelque  artère  qu'on 
pourroit  couper ,  &  c'eft  une  attention  qu'un 
Chirurgien  doit  toujours  avoir  avant  de  cou- 
per profondément,  fur -tout  dans  les  inci- 
îîons  au  col ,  car  une  hémorrhagie  y  feroit 
très-difficile  à  arrêter. 

SUITE  DE  LA  MALADIE, 
Réponse  du  Chirurgien, 

J'ai  ouvert  l'abfcès  dans  toute  fon  éten- 
due ,  &  même  j'ai  fait  une  contr'ouverture 
vers  l'angle  de  la  mâchoire  pour  empêcher 
le  pus  de  féjourner  dans  un  vuide  que  j'y 
ai  trouvé.  La  plaie  va  bien  6c  la  contr'ou- 
verture  qui  a  donné  beaucoup  de  pus  s'eft 
fermée  en  trois  femaines.  Mais  la  grande 
plaie  dont  les  bords  fe  font  rapprochés  ôc 
enfoncés  fans  que  le  fond  foit  rempli,  me- 
nace de  refter  fiftuleufe.  A  mefure  que  la 
plaie  a  fuppuré ,  toute  la  dureté  s'efi:  pref- 
que  entièrement  fondue  ,  &  la  mâchoire 
commence  à  s'ouvrir  afTez  pour  pouvoir 
introduire  entre  les  dents  le  bout  du  petit 
doigt  tout  au  plus.  Que  faut-il  faire  pour 
prévenir  la  liftule  ? 
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R    é   P    O    N    s    E, 

Pulfque  la  mâchoire  peut  s'ouvrir  un  peu, 
il  faut  fonder  les  dents  de  ce  côté  en  les 
frappant  l'une  après  l'autre  avec  un  fort  fti- 
let.  Si  le  coup  eft  plus  fenfible  à  l'une  qu'à 
l'autre,  cette  dent  eft  certainement  gâtée, 
quoiqu'elle  n'ait  jamais  fait  de  douleur.  Ainfi 
il  faut  faire  en  forte  de  l'arracher. 

Fait. 

Le  malade ,  qui  fait  le  fujet  de  cette  con- 
fultation  ,  étant  venu  à  Paris ,  j'ai  ainfi  fon- 
dé les  dents ,  &  j'ai  caufé  un  léger  fentiment 
de  douleur  à  la  dent  molaire  la  plus  proche 
de  l'angle  de  la  mâchoire  ;  ainfi  je  l'ai  fait 
arracher.  Cette  dent  n'étoit  pas  cariée  ,  elle 
avoit  feulement  changé  de  couleur  étant 
plus  jaune  que  les  autres.  J'en  ai  concliT 
que  c'étoit  elle  qui  avoit  caufé  la  maladie. 
J'en  ai  eu  la  preuve ,  car  au  bout  de  trois 
jours  la  mâchoire  eft  devenue  tout -à -fait 
libre ,  &  au  bout  de  dix  ,  le  trou  qui  étoit 
relié  iiftuleux  s'eft  fermé. 
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ABSCES  SOUS  L'OS  MAXILLAIRE. 

U  Ne  jeune  dame  a  été  attaquée  d'une 
fluxion  très  peu  douloureufe  y  régnant  le 
long  de  l'os  maxillaire  inférieur  &  au-def- 
fous.  L'inflammation  s'eft  augmentée  in- 
fenfiblement ,  &:  en  dix  ou  douze  jours  il 
s'eft  fait  un  petit  abfccs  au-defibus  de  l'cs 
maxillaire.  La  malade  y  a  mis  des  cataplaT- 
mes  de  mie  de  pain  ^c  de  lait,  &  l'aLfccs 
s'étant  percé  fcul  ,  elle  vous  demande  ce 
qu'il  faut  y  faire.  Le  Chirurgien  du  lieu ,  à 
qui  elle  s'eft  adreftce,  a  examiné  toutes  les 
dents  de  ce  côté ,  &  les  a  trouvées  toutes  bel- 
les &  bien  blanches.  Sur  ce  que  la  malade  lui 
dit  qu'elle  n'y  a  jamais  fenti  la  moindre  dou- 
leur ,  il  s'eft  contenté  d'agrandir  un  peu  le 
petit  trou  qui  s'eft  fait  feul ,  &  a  panfé  cet 
abfcès  trcs-fimplement.  L'abfcès  ne  fe  gué- 
rit pas  ,  6c  voyant  au  bout  de  fix  femaincs 
que  le  fond  du  vuide  eft  toujours  de  mcme 
&  qu'il  ne  fe  remplit  pas  ,  quoique  les  bords 
de  ladivifion  fe  rapprochent ,  on  vous  con- 
fulte  &  demande  il  on  doit  abandonner 
cette  fiftule  à  la  nature. 

Réponse, 

Il  eft  bien  rare  que  ces  fortes  d'abfcès  fe 
forment  fans  que  quelque  dent  y  ait  part. 
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On  s'eft  contenté  d'examiner  les  dents ,  & 
cela  ne  fuffifoit  pas.  Il  faut  les  frapper  l'une 
après  l'autre  avec  un  fort  ftilet  ;  &  s'il  y  en 
a  quelqu'une  où  le  fentiment^  quand  on  la 
frappe,  foit  différent  de  celui  des  autres, 
cette  dent  fouffre  certainement ,  &  c'eft  elle 
qui  a  occafionné  la  fluxion,  Ainfi  il  faut 
l'arracher. 

Lettre  nu  Chirurgien', 

La  malade,  ne  pouvant  fe  réfoudre  à  per- 
dre une  dent  qui  étoit  belle  &  qui  ne  lui 
faifoit  pas  de  douleur,  a  pafTé  un  mois  pen- 
dant le  quel  temps  le  trou  qui  étoit  au-  def- 
fous  de  la  mâchoire  s'eft  encore  refferré  ^ 
mais  ne  s'eft  pas  guéri.  Enfin  la  dame  laffe 
d'y  porter  une  grande  mouche  qu'il  falloir 
changer  deux  ou  trois  fois  le  jour  ,  s'eft  fait 
arracher  la  dent ,  (  c'étoit  la  première  des 
molaires ,  à  côté  de  la  canine  ).  On  a  trouvé 
à  fa  racine  un  champignon  blanc,  gros  com- 
me un  grain  de  chenevis.  Quatre  jours 
après  la  Mule  s'eft  fermée  moyennant  une 
fimple  emplâtre  de  cérufe. 
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FLUXION  A  LA  MACHOIRE 
INFÉRIEURE. 

U  Ne  dcmoifelle  très  grafTe  a  depuis 
quelque  temps  la  troifiéme  des  dents  mo- 
laires de  la  mâchoire  inférieure  gâtée  fans 
qu'elle  lui  ait  encore  fait  aucune  douleur. 
Depuis  deux  jours  la  joue  s'efl:  enflée  ôc 
l'inflammation  a  gagné  le  deffous  de  la  mâ- 
choire qui  eft  devenu  très  dur.  La  malade 
ne  pouvant  plus  ouvrir  la  bouche  ,  les  dents 
font  reliées  ferrées  l'une  contre  l'autre  ,  le 
tout  accompagné  de  fièvre  ôc  de  beaucoup 
de  douleurs  fans  que  la  dent  paroifle  y  avoir 
aucune  part ,  &  elle  demande  votre  ayis. 

Réponse. 

Quoique  la  dent  qui  eft  gâtée  ne  faïïe 
aucune  douleur  pour  le  préfent ,  c'eft  cer- 
tainement elle  qui  a  occafionné  la  fluxion 
qui  fe  terminera  probablement  par  un  abf- 
cès  autour  de  l'alvéole.  Qui  fçait  fi  Palvéole 
même  n'eft  pas  gâtée  par  la  dent,  la  carie 
s'étant  communiquée  de  l'une  à  l'autre? Si 
la  dent  ne  fait  pas  de  douleur ,  c'eft  proba- 
blement que  fa  racine  étant  gâtée ,  le  nerf 
qui  s'y  porte  a  été  détruit  par  la  pourriture. 
Cette  poui^riture^  quoique  légère ,  eft  ce  qui 
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a  occafionné  la  fluxion  qui  va  dégénérer  eti 

abfcès. 

On  ne  peut  arracher  la  dent,  puifque  la 
mâchoire  ne  peut  s'ouvrjr ,  ainfi  il  faut  s'at- 
tacher à  calmer  l'inflammation  s'il  efl:  poffi- 
bîe ,  ou  du  moins  à  en  arrêter  le  progrès 
par  plufieurs  faignées  ptomptement  faites, 
du  bras  ou  du  pied  ,  félon  le  temps  où  la 
malade  fe  trouve  ,  &  par  les  caraplafmes 
émollientsfouvent  renouvelles.  Je  ne  parle 
pas  du  régime ,  la  malade  ne  pouvant  ouvrir 
la  bouche.  Il  eft  encore  à  propos  qu'elle 
mette  fouvent  dans  fa  bouche  une  cuillerée 
de  lait  tiède  pour  faire  baigner  la  gencive, 
ce  qui  y  tiendra  lieu  de  caraplafme. 

Si  ces  attentions  ne  peuvent  empêcher 
l'abfcès  de  fe  former ,  du  moins  elles  empê- 
cheront qu'il  ne  foit  aufli  grand  qu'il  l'au- 
roit  été  fi  l'on  n'avoit  rien  fait  pour  le  pré- 
venir. 

SUITE  DE  LA  MALADIE. 

Seconde  Consultation, 

L'abfcès  s'eft  formé  ôc  s'ell;  percé  feul  au 
deiTous  de  la  dent  gâtée.  Le  trou  qui  s'eft 
fait  eft  afïez  grand"  pour  pouvoir  y  introduire 
le  bout  du  petit  doigr.  Il  en  eft  forti  la  va- 
leur d'une  cuillerée  de  pus  qui  paroiftbit 
venir  d'afl'ez  loin  ,  &  les  dents  (ont  toujours 
ferrées.  Qu'y-a-t'ii  à  faire  à  préfent  ? 
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R    É  P    0    N   s   E, 

Il  faut  continuer  Tufage  des  cataplafmes , 
&  le  tout  pourra  fe  ramollir  d'autant  mieux 
que  le  pus  a  une  ilTue  très  libre.  IJ  iaut  outre 
cela  couvrir  le  trou  avec  l'emplâtre  divi- 
;2^/;z,afinde  retenir  une  portion  du  pus  dans 
le  vuide  ôc  l'empêcher  de  fe  mêler  avec  le 
cataplafme  ,  car  ce  pus  qui  a  fubi  fon  der- 
nier degré  de  fermentation  tenant  le  tond 
de  la  plaie  humide,  ce  n'efl:  plus  qu'une 
efpéce  de  bouillie  qui  fert  à  y  augmenter 
encore  la  fuppuration.  Il  ne  faut  pas  moins 
continuer  l'ufage  des  cataplafmes  par  def- 
fus  l'emplâtre. 

Ce  n'eft  qu'à  mefure  que  les  duretés  fe 
dilTiperont  par  la  fuppuration  ,  que  la  mâ- 
choire pourra  s'ouvrir  ,  car  de  proche  en 
proche  tous  les  vaiffeaux  fe  dégorgeront  ; 
&  dès  qu'elle  pourra  s'ouvrir  ,  il  faut  ar- 
racher la  dent  qui  a  caufé  l'abfcès.  Sans  cela 
le  trou  ne  fe  fermeroit  pas,  ôc  l'os  maxillaire 
qui  foufFre  pourroit  s'altérer  davantage. 

Il  efi:  rare  que  dans  ces  cas  il  fe  fafle 
une  exfoliation  fenfible  ;  &  la  dent  étant 
ôtée ,  le  trou  fiftuleux  guérit  pour  l'ordinai- 
re en  très  peu  de  jours. 
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ABSCE  S  FISTULEUX  AU  VENTRE. 

LJ  Ne  femme  âgée  de  trente-cinq  ans  où 
environ^  a  eu  la  jaunifTe,  &  après  la  gué- 
rifon ,  elle  a  été  attaquée  de  Coliques  5c  de 
douleurs  par  tout  le  ventre.  Quelque  temps 
après  que  les  coliques  ont  été  guéries  par 
les  remèdes  convenables,  il  s'eft  fait  à  qua- 
tre travers  de  doigt  à  côté  &  au  -  deffus  de 
i'umbilic  du  côté  droit  un  abfcès  qui  s'eft 
ouvert  de  lui  même.  Il  en  eft  forti  beaucoup 
de  pus ,  &  au  bout  de  quelque  temps  ,  l'ou- 
verture s'eft  fermée  y  laifTant  une  dureté 
confidérable.  Au  bout   de  peu  de  temps 
Fabfcès  s'eft  rempli  &  s'eft  rouvert  après 
avoir  occafionné  de  vives  douleurs  qui  n'ont 
cefié  qu'après  la  fortie  du  pus.  L'ouverture 
^'eft  encore  fermée,  puis  rouverte  une  troi- 
fiéme  fois.  Alors  on  y  a  introduit  la  fonde 
dont  le  bout,  qui  fui  voit  un  fmus  long  de 
quatre  travers  de  doigt ,  a  rencontré  un 
corps  dur  au  milieu  de  la  tumeur  qu'on 
avoir  regardée   comme  fquirrheufe.   Que 
doit -on  penfer  de  cette  maladie  &  que 
faut -il  faire? 

R    É    P    0    N    s   Ei 

La  jaunifle ,  qui  a  précédé  tous  les  autres 
accidents,  établit  gne  forte  préfomption  que 

la 
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la  filtration  de  la  bile  &:  fon  écoulement 
ont  fouffert  quelque  altération  ,  foit  pat 
quelque  vice  de  la  vcficule  du  fiel  ,  foit 
par  celui  des  conduits  qui  doivent  fervir  à 
l'écoulement  de  la  bile  jufque  dans  le  duo^ 
denum,  foit  même  parla  maladie  du  foie* 
La  colique,  qui  a  fuccédé  à  la  jaunilTe^  a 
propablement  été  une  colique  cyfiique  ,  ôc 
l'inflammation  de  la  véficule  du  iiel  s'é- 
tendant  par  tout  le  ventre  ,  elle  y  a  caufé  les 
douleurs  qui  en  font  inféparabies.  La  tu- 
meur qui  a  paru  enfuite  au  ventre  donne 
lieu  de  croire  que  l'inflammation  de  la  véfi-» 
cule  l'a  rendu  adhérente  au  péritoine  ,  ôc 
que  s'étant  fait  une  fuppuration  à  Tendroic 
de  cette  adhérence,  comme  nous  en  voyons 
fe  faire  entre  la  plèvre  &  le  poulmon  de- 
venus adhérents  dans  une  pleurélie,  la  véfi* 
cule  percée  a  laifTé  échapper  quelque  pierre 
ou  quelque  portion  de  la  bile  qui  a  coulé 
par  les  interflices  des  libres  des  mufcles 
du  bas  -  ventre  jufque  fous  le  panniculs 
graiffeux  à  l'endroit  oii  la  tumeur  s'eil  for- 
mée. Cette  matière  étrangère  y  a  caufé  une 
inflammation  qui  s'eft  terminée  par  un  abl- 
cès.  Ainfi  le  corps  dur,  qu'on  fent  au  bout 
de  la  fonde  ,  cft  une  piètre  biliaire  fortîe  de 
la  véficule  du  fiel ,  ou  formée  par  la  con- 
crétion de  cette  bile  qui  a  féjourné  dans 
l'endroit  oia  on  la  fent. 

Il  faut  ouvrir  le  iinus  jufqu*au  corps  étfari* 

B 


i8        Absce^s   fistuleux 

ger:  alors  on  pourra  prendre  tel  parti  qu'il 
conviendra  fuivant  les  circonftances.  On 
peut  voir  dans  mon  traité  d'Obfervations 
une  maladie  dans  le  genre  de  celle-ci. 

SUITE  DE  LA  MALADIE. 
Seconde  Consultation, 

A  l'ouverture  du  fmus  j'ai  trouvé  une 
pierre  grolle  comme  une  noix ,  pierre  bi- 
tumineufe  de  la  même  couleur  &  de  la 
même  nature  que  celles  qu'on  trouve  quel- 
quefois dans  la  véiicule  du  fiel.  Cette  pier- 
re étoit  placée  au  -  devant  des  mufcles  de 
l'abdomen  entr'eux  ôc  le  pannicule  graif- 
feux  ;  ôc  à  la  circonférence  de  la  pierre  il 
y  avoir  beaucoup  de  callofités.  La  pierre 
étant  ôtée  ,  j'ai  vu  un  finus  qui  pafToit  au- 
devant  de  la  gaine  des  mufcles  droits  & 
de  la  ligne  blanche  ,  ôc  qui  couloit  tranf- 
verfalement  jufqu'au  côté  gauche.  Je  l'aî 
ouvert  dans  toute  fa  longueur ,  &  j'ai  trou- 
vé au  fond  une  autre  petite  pjerre  de  la  mê- 
me nature  que  la  grolTe.  Comment  ces  pier- 
res fe  font-elles  formées  ;  quelle  fera  la  ter- 
minaifon  de  la  maladie  f 

R  e'  P  0  N  s  E, 

Deux  chofes  occafionnent  les  concré- 
tions qui  fe  font  dans  nos  parties  :  i°.  la 
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qualité  des  liqueurs  ;  i^.  leur  féjour  con- 
tre nature  dans  une  partie.  Si  dans  ce  cas 
la  vélicule  du  fiel  devenue  par  fon  inflam- 
mation adhérente  au  péritoine  qui  tapiffe 
l'intérieur  des  mufcles  du  bas -ventre,  fi  , 
dis-je ,  elle  s'eft  percée,  comme  on  l'a  vu 
plufieurs  fois,  Ôc  a  laiflé  échapper  une  por- 
tion de  la  bile  jufque  fous  le  pannicule 
graiffeux  où  elle  s'ell  arrêtée  ,  fon  féjour  a 
du  être  une  occalion  de  s'y  pétrifier  d'au- 
tant plus  facilement  que  cette  liqueur  efl 
grafTe  ,  fulphureufe  ,  6c  quelquefois  mê- 
me fi  épaiiïe  que  dans  la  véficule  même 
où  elle  n'eft  pas  hors  de  fa  place ,  elle  s'é- 
paifTit  en  forme  de 'pierre.  Peut-être  aufli 
que  la  pierre  eft  fortie  de  la  vélicule  du 
fiel  étant  encore  petite  ,  ôc  qu'elle  a  grolli 
dans  la  tumeur.  Cette  maladie  fera  panfée 
comme  un  abfcès  fimple,  ôc  fuppofant  que 
l'ouverture  de  la  véficule  du  fiel  fe  cica- 
trife  j  la  guérifon  fuivra  le  cours  des  abfccs 
fimples  ,  moyennant  des  panfements  métho- 
diques. Si  l'ouverture  de  la  véhcuie  du 
fie>,  qui  a  donné  pafFage  à  la  bile  ou  à  la 
pierre ,  ne  fe  ferme  pas ,  (  il  eft  bien  rare 
qu'elle  fe  ferme  ,  }  on  verra  de  temps  en 
temps  venir  quelque  portion  de  bile  ,  ÔC 
dans  ce  cas  ,  l'ulcère  pourra  refter  fiftuleux-, 
La  nature  feule  peut  termer  le  paffage  de  la 
bile  ,  ôc  l'art  n'y  peut  rien. 
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ABSCES  A  LA  MARGE  DE  L'ANUS. 

\J  N  homme  de  quarante  ans  a  eu  il  y 
a  un  an  ,  près  de  la  marge  de  l'anus  ,  un 
abfcès  quis'eft  ouvert  feul ,  &  qui  s'eft  fer- 
mé quinze  jours  après.  Depuis  ce  temps 
rabfcès  s'eft  rouvert  trois  ou  quatre  fois  6c 
s'eft  encore  fermé  feul.  L'ouverture  étoit 
toujours  précédée  de  quelques  douleurs.  Le 
malade  en  refient  de  nouvelles  &  las  de 
fouffrir,  il  voudroit  guérir  radicalement. 
En  examinant  le  mal  ,  fent-on  avec  le 
doigt  fous  la  peau  ,  la  flu6tuation  d'un  peu 
de  pus  épais  comme  de  la  bouillie.  Que 
penfez  vous  de  cette  maladie  ?  Qu'eft-ce 
qui  peut ,  même  avant  l'ouverture ,  déter- 
miner fi  l'inteftin  eft  dénué  5  ou  s'il  ne  l'efl 
pas  5  car  le  malade  demande  ce  que  vous 
penfez  ?  Enfin  que  faut-il  faire  pour  obte- 
nir une  guérifon  parfaite  ? 

R  e'  p  o  N  s  E, 

Il  efl:  bien  rare  qu'un  abfcès  qui  s'ouvre  feul," 
pour  peu  qu'il  foit  grand  ,  puilTe  guérir  fans 
les  fecours  de  la  Chirurgie  ,  car  l'ouverture 
qui  s'eft  faite  feule  eftfi  petite,  que  le  pus 
n'en  fort  qu'avec  peine  ,  &c  que  d'ailleurs 
on  ne  peut  porter  dans  le  fond  du  mal  les 
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médicaments  néceflaires.  Ceux  qui  fe  font 
dans  les  graifTes  près  de  Vanus ,  il  on  ne 
les  ouvre  fuffifammcnt  fuivant  les  règles 
de  l'art ,  guériflent  encore  plus  rarement 
que  d'autres,  parce  que  le  reftum  fe  trouve 
dénué  le  plus  fouvent  par  la  fonte  des  graif- 
fesqui  le  couvrent,  d'où  s'en  fuit  une  iidu- 
ie  borgne  externe.  C'efl  ce  qui  eft  arrivé  au 
malade  dont  il  s'agit.  L'ouverture  s'eft  fer- 
mée plufieurs  fois  :  mais  le  fond  du  mal 
n'étant  pas  guéri  ,  il  en  fuintoit  fans  ceffe 
un  peu  d'humeur,  qui  s'amaffant peu- à-peu 
dans  l'ancien  vuide ,  obligeoit  la  cicatrice 
à  fe  rompre.  Cela  efl:  arrivé  plufieurs  fois 
&  toujours  parce  que  le  premier  abfccs  avoir 
dénué  l'inteflin  dans  un  point  plus  ou  moins 
étendu.  Si  lors  du  premier  abfcès  l'inteflin 
n'avoit  pas  été  dénué,  peut  ctre  que  l'abfcès 
auroit  pîi  fe  guérir  fans  retour  ;  mais  il  Té- 
toit  certainement ,  ou  bien  il  s'ell  dénué 
par  le  féjour  du  pus  à  chaque  fois  qu'il  s'a- 
malToit  avant  de  rouvrir  la  cicatrice. 

Le  malade  a  donc  une  fiflule  borgne  & 
externe  ,  ôc  il  ne  guérira  que  par  une  opé- 
ration convenable  à  l'état  de  la  maladie  , 
rendant  l'ouverture  extérieure  plus  large  que 
le  fond  du  vuide  ,  fendant  le  rectum  juf- 
qu'à  l'endroit  où  il  efl  dénué  ,  &  détruifant 
ou  emportant  les  callofités,  s'il  y  en  a  ,  ou 
bien  procurant  leur  deflru£lion  par  une  bon- 
ne fuppuration.  Peut-être  faudra- 1- il  dans 
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l'opération  emporter  une  partie  du  rectum 
&  de  la  marge  de  l'anus, 

Ceft-là  ce  qu'il  auroit  fallu  faire  dès  la 
première  fois  que  labfcès  s'eft  fait ,  fi  l'in- 
telHn  étoit  dénué  dès  ce  temps-là.  On  le 
trouve  tel  à  prefque  tous  les  abfcès  qui  fe 
font  près  de  la  marge  de  Uanus  &i  rare- 
ment ils  fe  guériflTent  fans  l'opération. 

Lifez  7non  Traité  d'Opérations  de  Chi- 
rurgie y  Chap,  de  la  fiftule  à  l'Anus', 
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ANKYLOSE  AU    GENOU, 

U  N  jeune  homme  ,  âgé  de  quinze  sns  , 
avoit  le  genou  malade  depuis  huit  ans  qu'il 
avoir  fait  unt  chute.  La  contufion  ôc  la 
douleur  ne  lui  avoient  pas  permis  pendant 
quelque  temps  d'étendre  la  jambe ,  ôc  quoi- 
que les  premiers  accidents  fuflent  pafles, 
la  jambe  s'ctoit  fléchie  de  plus  en  plus  ôc 
l'étoic  en  angle  droit  fans  aucun  mouvement 
de  l'articulation  du  genou. 

Depuis  fix  mois  il  y  a  fenti  des  douleurs 
qu'il  a  regardées  comme  rhumatifantes  ,  & 
enfin  le  genou  s'cfl  gonflé  ainfi  que  les 
téguments  qui  font  devenus  œdémateux. 
La  douleur  s'augmcntant  peu- à -peu  ,  il  a 
paru  à  la  partie  externe  du  genou  une  rou- 
geur ,  &  peu  de  jours  après  on  a  fcnti  la 
flu6tuation  d'un  fluide  épais  à  quatre  travers 
de  doigt  plus  bas  que  l'articulation  La  tu- 
meur s'eft  ouverte  &  il  en  eft  forti  du  pus. 
.  Cela  a  engagé  le  Chirurgien  à  agrandir  l'ou- 
verture d'un  pouce  ou  environ.  Il  y  a  qua- 
tre mois  qu'il  panfe  cet  ulcère,  y  faifant  foir 
&  matin  des  inje£lions  qui  montent  afiez 
liaut  fous  la  peau.  Le  genou  eft  très  dou- 
loureux ,  la  cuifTe  &  la  jambe  font  très  mai- 
gres ,  le  malade  a  une  fièvre  lente  avec  des 
redoublements  irréguliers,  ôc  il  a  un  cours 

B  iv 


24  Ankylose 

de  ventre.  On  porte  le  ftilet  dans  le  trou  à 
quatre  travers  de  doigt  fous  la  peau  en  mon- 
tant ,  &  le  ftilet  n'y  fent  pas  d  os  découvert , 
mais  feulement  quelque  chofe  qui  réfiftc 
comme  aponévrofes  ou  tendon  ,  &  cet  at- 
touchement eft  très  douloureux.  li  s'écoule 
par  l'ouverture  beaucoup  de  férofités.  Que 
penfez-vousde  cette  maladie  ^  ôc  comment 
Ikut-il  h  traiter  ? 

R  e'  p  0  hf  s  E. 

Il  eft  rare  qu'un  genou  ainfi  ankylofé  • 
à  la  fuite  d'une  chute  ,  d'une  détorfe  ou 
d'une  luxation ,  refte  bien  des  années  fans 
qu'il  s'y  falTe  une  fuppuration  dans  l'article  ; 
car  le  cartilage ,  qui  eft  entre  le  fémur  &  le 
tibia ,  a  le  plus  fouvent  foufFert  &  s'aitére 
peu- à- peu.  J'ai  vu  plus  d'une  fois  ce  car- 
tilage entièrement  détruit,  &  les  extrémi- 
tés des  os  cariées.  On  en  voit  plufieurs  exem- 
ples dans  mon  traké  d'Obfervations  tom.  Il, 

Ceft  ici  l'inflammation  des  parties  fouf- 
frantes  qui  a  commencé  la  douleur  que  le 
malade  a  regardée  comme  rhumatifante. 
Elle  a  commencé  par  les  aponévrofes ,  puis 
elle  s'eft  étendue  jufqu'aux  téguments  ,  c« 
qui  les  a  rendus  œdémateux.  Elle  s'eft  enfin 
terminée  par  la  pourriture  de  quelqu'une 
de  cç^^  parties,  peut-être  même  par  celle 
de  Içi  capfulç  de  rartiçulation  dans  un  point 
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plus  ou  moins  étendu  ;  ôc  cette  pourriture 
a  fait  un  pus  de  très  mauvaife  qualité  qui 
s'efi:  fait  fentir  fous  le  doigt  ôc  qui  a  enfia 
percé  la  peau  pour  avoir  un  libre  écoule- 
ment.Coinme  ce  n'efl  pas  une  tumeur  phleg- 
moneufe  qui  a  dégénéré  en  abfcès ,  mais 
que  c'eft  la  pourriture  de  quelque  partie 
aponévrotique  qui  a  formé  ce  pus  ,  il  a  dii 
fe  faire  fans  beaucoup  de  douleur. 

C'efl  inutilement  qu'on  a  agrandi  cette 
ouverture  qui  s'étoit  faite  feule ,  &  quand 
même  on  l'auroit  étendue  encore  plus  loin , 
cela  n'auroit  fervi  de  rien  ,  le  mal  étant 
dans  le  centre  de  l'articulation.  Par  la  mcme 
raifon  les  injeclions  ont  été  inutiles. 

Dans  des  cas  de  ce  genre,  tout  le  mem- 
bres'amaigrit,parcequele  cours  des  liqueurs 
n'y  eft  pas  libre,  &  une  portion  de  pus  ren- 
trant fans  celTe  dans  le  torrent  de  la  cir- 
culation ,  il  y  eft  un  corps  étranger  d'où  s'en 
fuivent  la  fièvre  &  le  cours  de  ventre  qui 
accompagnent  toujours  ces  maladies. 

L'unique  parti  ,  qu'il  y  aà  prendre  dans 
ce  cas,  eft  de  faire  l'amputation  du  mem- 
bre au  -  deffus  du  genou.  Il  faut  la  faire  avant 
que  le  cours  de  ventre  &  la  fièvre  aient 
entièrement  miné  le  tempérament  du  mala- 
de. La  décifion  ,  que  je  donne  ,  eft  fondée 
fur  beaucoup  d'expériences.  J'ai  trouvé  à 
bien  des  malades  après  l'amputation  une 
Carie  plus  ou  moins  étendue ,  toujours  ac* 
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compagnée  de  là  deftrudion  totale  ou  par- 
tiale du  cartilage. 

Fait. 

Ayant  été  mandé  pour  ce  malade  ,  j'ai 
fait  ramputation  ,  &  j'ai  trouvé  toute  l'ar- 
ticulation cariée.  La  fièvre  ôc  le  cours  de 
ventre  ont  cefTé  deux  jours  après  &  le 
malade  a  guéri  en  fix  femaines. 

RÉFLEXION. 

Si  le  vice  eft  purement  local ,  les  ma- 
lades guérifTent  pour  l'ordinaire.  Mais  s'il 
y  a  un  vice  fcrophuleux ,  comme  je  l'ai  vu 
îbuvent  ^  il  faut  après  l'opération  ,  la  fup- 
pofant  très-néceiTaire  &  même  prefTée,  tra- 
vailler à  corriger  ce  vice ,  faute  de  quoi  le 
malade  ne  guérira  pas.  Un  vice  vérolique 
peut  caufer  une  pareille  maladie  ;  mais  le 
vice  fcrophuleux  la  caufe  bien  plus  fouvent  y 
&  dans  ce  dernier  cas ,  on  fent  un  gonfle- 
ment aux  os  de  l'articulation.  Lifez  mon  traU 
té  d'Obfervaùons ,  tome  deuxième. 
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BRULURE  AU  BRAS. 

\J  N  E  femme  a  mis  le  feu  à  (a  manchette, 
&  s'eft  brûle'e  lavant-bras  depuis  le  coude 
jufqu'au  poignet  dans  toute  fa  circonférence; 
Ja  main  feule  en  eft  exempte.  On  y  a  mis 
d'abord  de  l'encre  ôc  on  a  enveloppé  le  tout 
avec  du  papier  gris  &  du  linge  par-deflus. 
Le  lendemain  un  Chirurgien,  ayantlégére- 
ment  6té  le  linge  &  le  papier ,  il  a  trouvé 
plufieurs  grandes  veffies  dont  les  unes  étoient 
crevées  &  les  autres  encore  pleines  d'eau.  Il 
a  vu  une  inflammation  au  poignet  &  même 
au  bras  au-deffus  du  coude.  Il  a  percé  les 
veffies,  &  ôté  tout  l'épiderme  qui  les  for- 
moit,  puis  panfé  le  tout  avec  du  cérat.  La 
malade  fouffre  beaucoup  ;  on  demande  s'il 
y  a  autre  chofe  à  faire  ,  ôc  comment  il  faut 
panfer  la  maladie  ? 

R  e'  p  o  N  s  E. 

Dans  ces  fortes  de  brûlures  nous  voyons 
toujours  que  la  flamme  a  frappé  quelques 
endroits  plus  que  d'autres  ,  la  chaleur  ayant 
pénétré  tout  le  tifTu  de  la  peau.  J'en  ai  mê- 
me vu  oij  le  panniculegraifleux  avoit  fouf- 
fert  prefque  autant  qu'elle.  Ce  ne  fera  que 
dans  le  cours  des  panfements  qu'on  s'ap- 
percevra  de  la  profondeur  de  la  brûlure 
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qu'on  ne  regarde  très  fouvent  que  comme 
fuperficielle. 

Dès  que  les  veflTies  font  faites  ,  il  faut  les 
fendre  fans  ôter  lépiderme  qui  les  forme. 
Au  panfement  fuivar.t,  en  ôrant  l'épiderme 
qu'on  a  laifTé,  on  trouve  affez  fouvent  un 
autre  épiderme  dé)a  formé  en  quelques  en- 
droits. Ce  ne  fera  pas  dans  ceux  où  la  peau 
aura  beaucoup  foufFeit,  car  dans  ceux-ci 
cette  peau  doitfuppurer ,  &  peut-être  qu'el- 
le tombera  toute  en  efcare  ;  ce  fera  feion 
que  Ja  brûlure  l'aura  pénétrée  plus  ou  moins 
avant. L'inflammation,  qui  eft  furvenueau- 
deffus  Se  au-deflbus  de  la  brûlure ,  ne  m'é- 
tonne pas  ;  elle  peut  même  être  égale  dans 
toute  l'épaifleur  du  membre.  Elle  pourra 
augmenter  malgré  une  ou  plufieurs  faignées 
qu'il  faut  faire ,  &  il  eft  poiïible  qu'elle  ne 
fe  calme  qu'à  proportion  que  la  fuppu ration 
fe  fera  :  cette  fuppuration  fera  même  très 
abondante. 

L'emplâtre  de  cérufe  brûlée,  le  cératde 
Galien  mêlé  avec  partie  égale  d'onguent 
nutritum  font  y  à  mon  avis  ,  ce  qui  convient 
le  mieux  pour  les  panfements ,  ayant  foin 
de  les  étendre  bien  minces  fur  du  linge,  ^ 
de  les  renouveller  foir  &  matin ,  ne  fut-ce 
que  pour  ôter  la  grande  quantité  de  pus  qui 
inonde  la  plaie.  Ces  panfements  feront  fé- 
condés de  la  diète  &  des  faignées  fuffifantes 
pour  calmer  l'inflammation.  On  pourra  mê- 
me ,  fuivant  le  befoin  ,  employer  les  cata* 
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pîafmes  émollients  par  dcfius  les  linges  gar- 
nis des  pommades  lufditcs. 

La  cicatrice  des  brûlures  ne  refTeir.ble  pas 
à  celles  des  autres  plaies  eu  ulcères  ,  car 
au  lieu  de  commencer  par  les  angles  eu  par 
les  bords  ,  elle  commence  fou\ent  |  ?.r  le 
milieu  &  en  plufieurs  endroits  ;  parce  que  la 
peau  n'a  pas  fouffert  également  par  tout  , 
ou  n'a  pas  été  par-tout  détruite,  ccmn-.e  je 
l'ai  dit  plus  haut.  Quand  cependant  la  peau 
aura  été  par-tout  également  endommagée  , 
la  cicatrice  ne  commencera  que  par  les 
bords  comme  aux  autres  plaies. 

ji  ne  faut  pas  s'étonner  de  ce  que  l'uIcere 
fait  par  une  brûlure  efl  fi  fenfible,  fur  tout 
dans  le  commencement.  La  peau  ,  comme 
on  le  fcait,  eft  le  principal  organe  du  fenti- 
ment ,  &  les  houppes  nerveules  qui  entrent 
dans  fa  compofition  font  dépouillées  de  leur 
épiderme  fi  on  l'a  ôté.  C'eft  pour  cela  que 
j'ai  dit  que  dans  le  premier  jour  il  faut  fe 
contenter  de  fendre  les  vefTies  pour  les  vui- 
der  fans  ôter  l'épiderme  dont  elles  font  for- 
mées. La  grande  fenfibilité  ne  cédera  que 
quand  il  fe  fera  refait  un  nouvel  épidémie 
qui  fe  reforme  quelquefois  en  deux  ou  trois 
jours  en  quelques  endroits  ,  ou  bien  quand 
il  aura  repoulTé  allez  de  mammelons  char- 
nus pour  recouvrir  l'extrémité  des  houpes 
nerveufes,  &  Ci  toutletilTu  de  Ja  peau  en- 
dommagée a  fuppuré. 
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BRULURE  A  L'ENTREFESSON. 

kJ  N  homme,  qui  a  deshémorrho'ides  &  qui 
en  fouflFre  beaucoup  ,  voulant  fe  foulager 
s'eft  mis  fur  une  chaife  percée  au-deiïusde 
la  fumée  d'eau  chaude  qui  étoit  dans  le 
baflin ,  &  il  a  reçu  ce  bain  de  vapeurs  pen- 
dant une  demi-heure.  Il  étoit  quelquefois 
obligé  de  s'en  retirer  pour  un  moment  parce 
que  cela  le  brûloit ,  &  il  s'y  remettoit  pref- 
que  auflitôt.  (  Quand  les  parties  avoient  été 
échauffées  ^  il  fouffroit  la  fumée  bien  plus 
chaude  que  d'abord  ).  Enfin  il  s'eft  mis  au 
lit.  Le  lendemain  il  a  fenti  ^ufcrotum  &  au 
périnée  une  doaleur  très  vive  ;  ces  parties 
font  devenues  très  rouges ,  ôc  on  y  a  vu  une 
efpéce  d'érefipéle.  Au  bout  de  trois  jours  il 
s'y  eft  fait  quantité  de  petites  veflies  en  for- 
me de  phlytlenes  pleines  d'une  férofité  rouf- 
fe,  &  il  a  paru  aux,  deux  feffes  à  un  pouce 
de  l'anus  ,  fur -tout  du  côté  droit  ,  deux 
commencements  d'efcares  d'un  rouge  très 
foncé  &  très  peu  fenfibles  au  toucher.  La 
fièvre  eft  furvenue  avec  un  cours  de  ven- 
tre affez  fort.  Quelle  eft  la  nature  de  cette 
maladie,  que  dois-je  en  penfer,  &  com- 
ment fauc-il  la  traiter  ? 
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Réponse. 

Je  ne  doute  pas  que  l'excefTive  chaleur 
n'aie  produit  à  la  peau,  au  pannicule  graif- 
feux  5  peut-être  même  à  une  partie  du  tilTu 
cellulaire  ôc  aux  graifles  qui  ont  été  frap- 
pés de  la  chaleur,  une  efpéce  de  macéra- 
tion qui  lésa  altérés  jufqu'au  point  de  pro- 
duire une  efpéce  de  pourriture  qui  ne  pou- 
voit  pas  s'appercevoir  d'abord  &  ne  s'eft 
manifeftée  qu'au   bout  de  quelques  jours. 

Il  faut  fonger  à  préfent  à  calmer  l'inflam- 
mation des  endroits  où  la  pourriture  ne  pa- 
roît'pas  encore.  Ainfi  il  faut  employer  les 
faignées  &  le  régime  avec  les  cataplafmes 
émollients  &  réfolutifs  qu'on  renouvellera 
afTez  fouvenc  pour  qu'ils  ne  fe  féchentpas. 
Le  cours  de  ventre  ôc  la  fièvre  font  une 
preuve  prefque  certaine  qu'il  fe  fait  du  pus 
en  quelque  endroit  ,  ôc  ces  accidents  ne 
celTeront  qu'à  mefure  que  l'inflammation 
fe  calmera  ,  ôc  que  le  pus  aura  une  ifTue 
libre. 

Je  regarde  toutes  les  veiïies  fufdites  com- 
me des  phlytténes  gangréneufes  occaiion- 
nées  par  la  chaleur  bridante.  Il  faut  les  cou- 
per avec  la  pointe  des  cileaux  ,  ôc  les  pan- 
fer  avec  le  ftyrax.  Les  efcares ,  qui  paroif- 
fent  aux  fefl"es  ôc  qu'on  peut  regarder  com- 
me une  gangrène  commencée ,  font  un  dcf- 
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féchement  de  toute  la  peau  en  ces  endroits 
que  la  vapeur  trop  chaude  a  plus  frappés 
que  tout  le  refte.  Ces  endroits  pourront  tom- 
ber en  pourriture  &  fe  détacher  comme  des 
efcares  qu'une  pierre  à  cautère  auroit  fai- 
tes. Pour  qu'ils  fe  détachent  plus  facilement, 
il  faut  les  fcarifier  jufqu'au  vif,  puis  les  pan- 
fer  avec  un  digeftif  animé  avec  le  ftyrax* 
Si  le  pannicule  graifleux  &  le  tiflu  cellulaire 
ont  été  aufli  macérés  en  quelques  endroits 
par  la  grande  chaleur  &  cuits  j  pour  ainU 
dire ,  au  bain  de  vapeurs  ,  tous  ces  endroits 
fe  fondront  en  pus  ,  &  les  efcares  des  deux 
feffes ,  en  fe  détachant ,  donneront  au  puS 
une  ilTue  libre.  Si  on  fent  fous  ces  efca- 
res une  efpéce  de  fluduation,  il  ne  faut  pas 
héfiter  à  les  fendre  pour  faire  une  iffue  au 
pus. 

Fait. 

Réponse  nu  Chirurgien, 

Au  malade ,  dont  il  s'agit ,  rinflammatiorî 
de  la  fefle  gauche  s'eft  terminée  par  réfolu-* 
tion.  Mais  en  même  temps  il  s'eft  fait  fous 
l'efcare  de  la  feffe  droite  ;,  &  peut  -  être 
même  plus  loin  ,  une  fonte  dont  le  pus  eft 
ce  qui  a  probablement  occafionné  la  fièvre 
&  le  cours  de  ventre.  Ce  pus  s'eft  enfin  fait 
jour  à  côté  de  l'efcare  ,  &  on  a  vu  qu'il 
venoit  dufcrotum  de  ce  côté.  Ayant  agrandi 
l'ouverture  qui  s'étoit  faite  ,  je  n'ai  pas  crû 

devoir 
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devoir  prolonger  l'incifion  jufqu  a  la  fource 
du  pus,  parce  que  le  malade  étant  couché 
fur  le  dos ,  tout  le  pus  s'écouloit  fans  peine  , 
vu  fa  pente.  Il  en  eft  forti  beaucoup  pen- 
dant quatre  jours  ,  après  quoi  la  quantité  a 
diminué  ,  puis  il  a  ceflé  d'en  couler.  La 
rougeur  du  fcrotum  &  de  la  peau  le  long 
du  paflage  du  pus  s'eft  effacée  5  quand  il  a 
ceffé  d'en  fortir.  La  fièvre  ôc  le  cours  de 
ventre  ont  ceflé ,  dès  que  le  pus  a  eu  une 
iflue  libre. 
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CARIE  AU  FÉMUR. 

U  N  homme  de  trente  ans,  fe  portant  bien 
en  apparence ,  ainfî  que  fa  femme ,  s*eft  ap- 
perçû  depuis  deux  ans ,  qu'il  avoit  à  la  par- 
tie poftérieure  &  inférieure  de  la  cuifle , 
une  tumeur  platte  qui ,  depuis  fa  première 
apparition ,  a  prefque  difparu  Ôc  reparu  à 
plufieurs  reprifes.  Cette  tumeur  étoit  aflez 
large  &  longue  j  peu  élevée ,  très  peu  dou- 
loureufe,  fans  aucun  changement  de  cou- 
leur à  la  peau.  Tous  les  mufcles,  qui  font 
la  partie  poftérieure  inférieure  de  la  cuiffe , 
fembloient  y  être  compris.  La  tumeur  a  re- 
paru il  y  a  trois  femaines  ,  &  il  s'y  eft  fait 
enfin  une  fonte  dont  il  réfulte  une  fludua- 
tion  fenfible  fous  le  doigt  plus  du  côté  de 
la  partie  interne  que  de  l'externe.  Elle  s'efl: 
faite  fans  douleur ,  ainfi  la  tumeur  n'a  pas 
le  caradere  d'un  phlegmon. 

J'ai  fait,  à  l'endroit  où  le  pus  fe  faifoit  le 
mieux  fentir,  une  ouverture  longue  de  qua- 
tre à  cinq  pouces ,  ôc  le  pus  qui  en  eft  forti 
étoit  féreux  &  de  mauvaife  odeur.  Portant 
le  doigt  au  fond  du  vuide  que  le  pus  oc- 
cupoit ,  j'ai  fenti  la  partie  poftérieure  du 
fémur  découverte  ,  inégale  &  cariée  ,  & 
peu  d'épaifleur  aux  téguments  du  côté  de 
la  partie  interne  de  la  cuifTe  :  mais  l'expan- 
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fion  afonévrotique  du  fafcia  lata  étoit  en-« 
tiére  ainfi  que  quelques  membranes. 

En  interrogeant  le  malade  fur  la  vie  qu'il 
a  menée  ,  il  a  répondu  qu'il  n'a  eu  que  quel* 
ques  chaudes-pifles  qui  font  guéries  depuis 
plus  de  dix  ans.  Que  penfez-vous  de  cet 
abfcès  l 

R  e'  ?  o  N  s  È, 

Les  apparitions  &  difparitions  alternatî*^ 
Ves  de  la  tumeur ,  fon  indolence  ,  le  peu 
d'accidents  qui  ont  accompagné  la  forma- 
tion du  pus  &  la  carie  du  fémur,  donnent 
lieu  de  penfer  que  cet  abfcès  eft  un  abfcès 
véroliquc. 

L'ouverture  de  la  tumeur  ayant  été  faite 
fuivant  les  régies ,  il  faut  panfer  l'ulcère 
fuivant  fes  différents  temps  &  fuivant  la 
manière  dont  il  fe  comportera.  Ce  n'eft  que 
la  fuite  qui  pourra  confirmer  ou  infirmer  le 
foupçon  bien  fondé  de  vérole.  Ainfi  on  fc 
comportera  fuivant  les  circonftances. 

SUITE  DE  LA  MALADIE. 
Réponse  nu  Chirurgien. 

Au  bout  de  feize  jours  de  l'ouverture  il 
ft  paru  une  exoftofc  à  toute  la  partie  anté- 
rieure du  fémur,  &  elle  a  beaucoup  aug- 
menté en  peu  de  jours.  Alors  ne  doutant 

Çij 
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plus  de  la  caufe  ^  j'ai  traité  le  malade  ea 
conféquence. 

L'ayant  préparé  par  les  remèdes  généraux 
&  même  par  les  bains  malgré  la  plaie  de  la 
cuifle ,  je  lui  ai  donné  des  fridions  mercu- 
lielles  félon  l'art.  Dès  la  quatrième  y  Texo- 
ftofe  a  commencé  à  diminuer ,  &  vers  la 
dixième  fri£lion  ,  elle  eft  difparue  entière- 
ment. 

Malgré  cette  difparition  j'ai  continué  le 
traitement  par  des  fridions  plus  éloignées 
pendant  fix  femaînes  ,  perfuadéque,  quand 
le  virus  vérolique  s'eft  arrêté  dans  le  tiffii 
des  os  9  il  eft  bien  plus  difficile  à  dompter, 
que  quand  il  n'attaque  que  les  parties  mol- 
les. Pendant  ce  traitement  la  carie  du  fé- 
mur s'eft  exfoliée  infenfiblement^  &  la  plaie 
a  été  guérie  en  fept  femaines  ,  à  compter 
du  jour  de  l'ouverture  de  la  tumeur 

RÉFLEXION. 

Combien  ne  voyons -nous  pas  de  mala- 
dies qui  ne  paroifîent  pas  fufpedes  d'être 
occafionnées  par  un  virus  vérolique ,  &  qui 
cependant  n'ont  pas  d'autre  caufe.  La  tu- 
meur de  la  cuifle  étoit  de  ce  genre  ;  la  dif- 
parition de  l'exoftofe  &  l'exfoliation  infen- 
fible  de  l'os  après  les  fridions  mercurielles 
en  font  la  preuve. 
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C'eft  ainfi  que  nous  voyons  allez  fouvent 
ce  virus  fe  conferver  &  fe  cacher  pendant 
plufieurs  années  ,  fans  fe  manifefter  par  au- 
cun figne.  Combien  de  maladies  ,  qui  pa- 
roiffent  fimples ,  ne  manquent  de  guérir 
que  parce  qu'elles  font  compliquées  de  ce 
virus  qui  ne  s'eft  pas  encore  manifeflé  par 
aucun  figne  carattériftique  l 
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CARIE  A  L'OS  pariétal; 

U  N  E  femme  reçut  j  îl  y  a  deux  mois ,  un 
coup  de  bâton  qui  lui  fit  une  plaie  fur  le 
pariétal  droit ,  partie  inférieure.  Elle  fe  pan- 
fa  à  fa^maniere ,  ôc  elle  vous  çonfulte  au* 
jourd'hui  parce  qu'elle  n'eft  pas  guérie.  On 
y  voit  un  efpace  plus  large  que  la  paume 
de  la  main  où  la  peau  eft  rouge ,  gonflée 
&  même  oedémateufe.  Au  milieu  de  cet 
efpace  eft  un  trou  rond  où  on  peut  fourrer 
le  doigt.  En  y  portant  la  fonde,  qu'on  fait 
promener  fous  la  peau  dans  tout  l'efpace 
ou  elle  eft  malade  ,  on  fent  par-tout  l'os 
découvert  ôc  inégal.  Nota  que  cette  fem- 
me a  eu  dans  le  commencement  de  grands 
maux  de  tête  qui  ont  fubfifté  pendant  trois 
femaines  ,  puis  ils  font  ceffés.  Elle  n'a  pas 
été  faignée  &  elle  n'a  gardé  aucun  régime. 
Elle  femble  fè  bien  porter  ^  &  ne  çonfulte 
que  parce  qu'elle  n'eft  pas  affcsç  tôt  guérie. 
Qu'y-a-t'il  à  faire  ? 

Réponse, 

Le  coup  3  qui  a  fait  la  plaie,  a  fans  doute 
déchiré  &  contus  en  même  temps  Taponé- 
vrofe  du  mufcle  frontal  &  ie  péricrane, 
peut-être  même  a-t'il  découvert  l'os.  L'in- 
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flammation  en  a  été  la  fuite  &  s'eft  termi- 
nés par  la  pourriture  des  parties.  En  con^ 
féquence  l'os  a  du  fe  carier  ;  l'os  même  a 
pu  être  contus  en  cet  endroit.  Il  n'eft  donc 
pas  étonnant  que  de  grands  maux  de  tête 
aient  fuccédé  à  la  bleflure.  Toute  la  peau, 
qui  couvre  la  carie,  cft  malade  ,  &:  de  plus 
fa  préfence  empêche  qu'on  ne  puifle  por- 
ter fur  l'os  les  remèdes  capables  d'en  accé- 
lérer l'exfoliation.  Il  faut  donc  la  couper 
par-tout  où  elle  ne  tient  pas  fur  l'os.  Il  fau- 
dra enfuite  toucher  l'os  avec  la  pierre  in- 
fernale ou  l'eau  mercurielle  pour  en  avan- 
cer l'exfoliation  dont  on  ne  peut  limiter  le 
temps.  Il  faudra  même  réitérer  cet  attou- 
chement plufieurs  jours  de  fuite.  On  con- 
noîtra  qu'elle eft  faite, quand  la  portion  d'os 
détachée  fera  vacillante  fur  quelques  mam- 
melons  charnus  qui  fe  feront  élevés  detl'os 
fain.  L'exfoliation  étant  faite  ,  la  plaie  ne 
tardera  pas  à  guérir. 

Réponse  du  Chirurgien" 

après  la  guér'ifon. 

JVi  fuivi  ce  que  vous  m'avez  prefcrit  6c 
l'exfoliation  s'eft  faite  en  moins  d'un  mois. 
Alors  )*ai  vu  qu'au  milieu  de  la  lame  d'os 
qui  s'eft  enlevée ,  laquelle  étoit  prefque  par- 
tout très  mince  ,  ronde  ôc  large  d'un  pouce 
&demi,  j'ai  vu;  dis- je,  que  toute  l'épaif-^ 

C  iv 
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feur  des  deux  tables  du  crâne  ëtoit  corn- 
prife  dans  un  efpace  de  la  grandeur  de  l'on- 
gle. Ainfi  je  voyois  le  battement  de  la  dure- 
jïiere  ou  plustôt  des  chairs  qui  s'étoient  éle- 
ve'es  fur  ellç  pour  en  féparer  la  portion  de 
la  table  interne  ,  qui  probablement  avoit 
fouffert.  Il  eft  étonnant  que,  fous  cette  por- 
tion de  la  table  interne  qui  étoit  malade  9 
il  ne  fe  foit  pas  fait  un  épanchement  de  fang 
oudeférofité  entre  elle  &  la  dure-mere.  Si 
cela  n'eft  pas  arrivé ,  c'eft  apparemment  que 
cette  table  interne  n'avoit  pas  été  contufe  , 
&  qu'elle  n'a  cédé  de  vivre  dans  ce  point, 
que  parce  que  le  diploé  étant  contus,  elle 
n'en  recevoit  plus  fa  nourriture.  Après  i'ex-^ 
foliation  de  l'os ,  la  plaie  n'a  pas  tardé  k 
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CHAUDE-PISSE. 

Xj  N  homme  a  vu  une  femme  de  vertu 
fufpede ,  &  trois  femaines  après  il  lui  fur- 
vient  une  chaude- pifle  accompagnée  de 
cuiflfons  très  vives ,  fur-tout  quand  il  urine. 
Il  a  de  légères  douleurs  aux  tefticules  :  on 
n'y  voit  cependant  aucun  gonflement ,  & 
ils  paroiflent  tous  les  deux  dans  leur  état 
naturel.  Que  doit-on  penfer  de  fon  étatî 

R  e'  p  0  N  s  £, 

Où  étoit  le  virus  qui  a  été  troi^fcmalnes 
à  fe  manifefter  par  l'écoulement  ?  Il  exiftoit , 
&  il  y  a  apparence  que  la  chaude -pilTc  n'eiî 
qu'un  fymptôme  de  vérole  dont  les  (ignés 
ordinaires  font  fufpendus  par  l'écoulement, 
car  il  fuftit  très  fouvent  d'une  évacuation 
journalière  ou  périodique  ,  même  légère  , 
pour  empêcher  le  virus  vérolique  de  mar- 
quer ailleurs.  Je  crois  donc  qu'il  faut  trai- 
ter le  malade  par  les  frictions  mercurielles 
fagement  adminiftrées  ,  faute  de  quoi  il  ne 
guérira  pas  ;  ou  Ci  la  chaude-pifle  paroît  fe 
guérir  ,  il  paroîtra  quelque  temps  après 
d'autres  fignes  de  vérole. 

Si  l'écoulement  ne  guérit  pas  pendant  le 
traitement  mercuriel ,  on  continuera  de  le 
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traiter  par  tous  les  remèdes  convenables. 
Si  les  femmes ,  qui  font  encore  réglées ,  por- 
tent affez  long-temps  la  vérole,fans  qu'elle  fe 
dénote  par  aucun  figne  caradériftique^  c'eft 
à  caufe  de  leur  écoulement  périodique. 

Au  furplus,  quoique  les  apparences  foient 
ici  pour  Texiftence  d'un  virus  vérolique  qui 
a  paffé  dans  le  fang  ôc  qui  a  occafionné  k 
chaude-piffe  ,  on  peut  fe  contenter  de  la 
traiter  pendant  quelque  temps  fuivant  les 
régies  de  l'art.  Si  elle  réfifte  au  régime  & 
aux  remèdes  convenables,  ce  fera  une  preu- 
ve que  le  malade  a  la  vérole.  Si  elle  guérit , 
contre  toute  apparence,  à  la  bonne-heure  : 
mais  on  ^eut  aflurer  que  la  vérole  paroîtra 
plus  tôt  ou  plus  tard.  Je  l'ai  vue  ne  paroître 
qu'au  bout  de  dix  ans ,  le  malade  n'ayant  eu 
qu'une  chaude  -  pifTe ,  qui  alors  avoit  été 
guérie.  Le  malade  me  jura  que  depuis ,  il 
avoit  été  très  fage.  Koye:^  la  conJuUation 
carie  au  fémur. 
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CICATRICE  QUI  ARRESTE  LE 
MOUVEMENT  DES  DOIGTS. 

\J  N  enfant  de  huit  ans ,  a  eu  la  main 
brûlée  dans  fa  grande  jeunefle  ;  fa  nourrice 
l'a  panfé  &  il  s'eft  guéri  :  mais  quatre  doigts 
font  reftés  fléchis  &  comme  collés  dans  la 
main  par  la  cicatrice ,  de  manière  que  la 
main  eft  prefque  inutile ,  n'y  ayant  que  le 
pouce  qui  foit  libre.  La  peau  efl  très  bri- 
dée &  le  petit  doigt  feul  l'eft  un  peu  moins 
que  les  autres.  N'eft-il  pas  poffible  de  cou- 
per par  des  incifions  convenables  toute  la 
cicatrice  qui  empcche  le  mouvement  des 
doigts ,  &  de  faciliter  par  là  leur  extenfion  ? 

R  E*   P    O    N   s   E, 

Il  eft  pofTible  de  couper  les  cicatrices  de 
la  peau  ,  ôc  fi  elles  étoient  nouvelles  ,  on 
pourroit  peut-être  le  faire  avec  fruit ,  puis 
fixer  les  doigts  dans  l'extenfion  par  un  ban- 
dage convenable  jufqu'à  ce  qu'une  nouvelle 
cicatrice  fût  faite ,  ôc  même  pendant  plus 
d'un  mois  par  delà. 

Cette  opération  ne  feroit  pas  poflîble  au» 
jourd'hui ,  tant  à  caufe  de  l'âge  de  l'enfant 
qui  n'eft  pas  fufceptible  de  la  patience  qui 
feroit  néceflaire  pour  fouffrir  l'opération  qui 
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feroit  longue  ^  que  parce  qu'aujourd'hui 
la  peau  efl:  certainement  adhérente  aux  muf- 
cles  &  aux  tendons  qui  font  dans  la  pau* 
me  de  la  main  :  D'ailleurs  comme  cet  état 
fubfifte  depuis  plufieurs  années  ,  l'opération 
feroit  non- feulement  dangereufe ,  mais  mê- 
me inutile  à  caufe  que  pendant  tout  ce  temps, 
le  corps  des  mufcles  fléchiffeurs  s'eft  rac- 
courci &  fortifié  dans  ce  raccourciffement. 
Par  cette  raifon ,  on  ne  pourroit  étendre  les 
doigts ,  &  fuppofant  qu'on  voulût  abfolu- 
ment  les  étendre ,  on  fatigueroit  bien  rude- 
ment les  tendons  fléchiffeurs  ;  même  on  ne 
réuflîroit  pas  à  le  faire ,  &  il  faudroit  abfo- 
lument  les  couper  ;  pour  lors  les  doigts  ref- 
teroient étendus  &  par  conféquent  inutiles, 
car  ils  ne  fervent  qu'autant  qu'on  peut  les 
fléchir  dans  les  divers  befoins.  Je  crois  donc 
qu'il  faut  laiffer  la  main  dans  l'état  contre 
nature  où  elle  eft ,  l'opération  étant  im-? 
pratiquable  &  même  dangereufe. 
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CORPS    ÉTRANGER  QUI 
A  PIQUÉ   LA  MAIN. 

U  Ne  dame,  frottant  dans  fes  mains  de 
la  pommade  pour  mettre  à  fes  cheveux  , 
fe  fent  piquer  par  quelque  chofe  qui  lui 
perce  le  dedans  de  la  main  ,  à -peu -près 
fur  le  milieu  du  mufcle  interoffeux  ,  qui  efl: 
entre  les  deux  os  du  métacarpe  qui  fou- 
tiennent  le  petit  doigt  ôc  l'annulaire.  Elle 
cfTuie  aulTitôt  fa  main ,  la  lave  &  voit  à  l'en- 
droit piqué  un  petit  trou  d'où  il  fort  une 
goutte  de  fang.  En  appuyant  deffus ,  elle 
fent  que  cela  la  pique  encore  aflez  profon- 
dément. Elle  penfe  que  c'eft  apparemment 
quelque  petit  morceau  de  verre  ,  fçachant 
que  les  parfumeurs  qui  font  venir  de  la 
Provence  des  pommades  dans  des  bocaux 
de  verre  ,  en  trouvent  quelquefois  de  caf- 
fés  ,  qu'ils  la  remettent  dans  d'autres  bo- 
caux ,  &:  qu'il  peut  y  être  reflé  quelque 
petit  morceau  de  verre  échappé  à  leurs 
recherches. 

Un  Chirurgien  ouvre  un  peul'epiderme 
&  même  la  peau  avec  la  pointe  d'un  bi- 
ftouri  pour  découvrir  le  corps  étranger  : 
mais  il  ne  peut  le  trouver ,  &  la  goutte  de 
fang  qui  fort  l'empêche  de  le  voir,  de  le 
faifir ,  ôc  de  l'ôter.  Alors  il  y  met  une  em- 
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plâtre ,  efpérant  que  la  fuppuration  pourra 
déchâfTer  i  ^  corps  étranger  &  l'amener  au* 
dehors.  Mais  une  légère  enflure  furvient  ôc 
dôme  lieu  de  craindre  des  accidents  en 
confécuence  de  la  piquûre  de  quelque  par- 
tie effentielle  ,  car  la  dame  fent  toujours  ce 
corps  étranger  Ôc  même  une  efpéce  d'en- 
gourdifTement  à  toute  la  main.  Y-a-t'il  au- 
tre chofe  à  faire  pour  faciliter  au  plus  tôt 
Textraâiion  de  ce  corps  étranger  qu'on  ne 
voit  y  ni  ne  fent  ,  qui  eft  bien  caché  Se 
comme  cnchâffé  dans  le  lieu  où  il  eft.  Sup- 
pofant  que  ce  foit  du  verre ,  il  eft  bien  ef- 
fentiel  de  Tôter  fans  le  caiïer. 

R  E*  P  O  V  S  E, 

La  figure  de  ce  corps  étranger ,  fa  lon- 
gueur &  fa  matière ,  s'il  eft  de  verre ,  étant 
capables  de  bleffer  des  parties  bien  inté- 
reflantes ,  ôc  conféquemment  de  caufer  de 
grands  accidents  ,  il  faut  l'ôter  au  plus  tôt. 
Mais  les  incifions  par  lefquelle^  on  pour- 
roit  le  découvrir ,  le  dégager  ôc  l'ôter  ,  fe-» 
roient  très  douloureufes  ôc  pourroient  elles- 
mêmes  caufer  des  accidents.  11  y  a  un  moyen 
bien  plus  facile  &  moins  dangereux  ;  le  voici. 
Il  faut  mettre  fur  le  petit  trou  que  le  corps 
étranger  a  fait  pour  entrer ,  un  très  petit 
morceau  de  pierre  à  cautère.  En  quatre 
heures  il  y  fera  unç  cfcare  large  de  trois  ou 
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quatre  lignes  &  aufli  profonde  parce  que 
la  peau  étant  ouverte ,  le  cauftique  s'infi- 
nuera  dans  la  plaie  en  fe  fondant.  Lorfque 
i'efcare  fera  faite ,  on  pourra  ,  fans  faire  de 
douleur  ôc  fans  danger,  le  fendre.  On  pour- 
ra même  avec  le  bout  du  doigt  fentir  dans 
cette  efcare,  qui  a  été  fendue ,  le  corps  étran- 
ger par  le  bout  qui  répond  a  la  peau.  Si  le 
doigt  ou  un  flilet  peuvent  le  toucher,  com- 
me je  n'en  doute  pas,  on  l'ôtera  facilement. 
On  travaillera  enfuite  à  faire  tomber  I'ef- 
care &  à  guérir  ce  petit  ulcère  par  des 
panfements  très  fimples. 

Fait. 

Le  corps  étranger  étoit  un  petit  éclat  de 
verre  long  de  trois  lignes  ôc  large  de  deux. 
II  s'eft  trouvé  confondu  en  partie  dans  I'ef- 
care à  quatre  lignes  de  profondeur ,  6c  a 
été  ôté  fans  peine.  La  petite  ouverture  a  été 
guérie  en  peu  de  jours  fans  qu'il  foit  furvenu 
le  moindre  accident. 
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COSTE  FRACTURÉE. 

kJ  Ne  demoifelle  de  vingt-cinq  ans ,  affez 
grafTe ,  reçoit  au  côté  gauche  un  coup  de 
pied  de  cheval  fur  la  fixieme  des  vraies  cô- 
tes prefque  dans  fon  milieu.  Elle  tombe 
évanouie  &  on  la  porte  dans  fon  lit.  Etant 
revenue  de  fon  évanouiflement  ,  elle  eft 
prife  d'une  toux  vive  avec  oppreflîon ,  6c 
elle  crache  le  fang  tout  clair.  Un  Chirur- 
gien ,  qui  eft  mandé  ,  la  faigne  en  y  arrivant. 
La  fièvre  s'allume,  &  en  deux  heures  de 
temps  il  lui  furvient  un  emphyféme  qui  s'é- 
tend depuis  les  clavicules  jufqu'aux  aines. 
On  ne  voit  à  l'endroit  frappé  qu'une  mar-  ' 
que  noire  très  peu  étendue  ,  &  une  contU" 
fion  très  légère  fans  plaie.  Quel  eft  le  ca- 
ra£l:ére  de  la  maladie  ?  qu'eft-ce  qui  a  oc- 
cafîonné  la  toux  &  le  crachement  de  fang 
q.ui  fubfifte  f  pourquoi  y  a  -  t'il  emphyféme, 
n'y  ayant  pas  de  plaie  f  Que  faut -il  faire 
pour  remédier  à  tous  ces  accidents  > 

R  E'  P  0  N  s  Et 

L'endroit  contus  ,  marqué  d'une  tache 
noire  5  paroiflant  très  peu  étendu  ,  ce  n'eft 
certainement  que  la  pince  du  fer  qui  a  frap- 
pé ,  &  la  GÔce  eft  fradwrée.  (  Un  cerceau 

qu'on 
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qu*on  veut  plier  dans  le  fens  contraire  à  fa 
courbure  ,  comme  fi  on  vouloir  le  redrefTer, 
fe  cafle  ;  il  ne  fe  cafie  pas  net ,  &  laiffe  d'or- 
dinaire au-dedans  de  fa  courbure  un  éclat 
qui  s'élève  en  pointe.  )  Il  en  eft  afiéz  fou- 
vent  de  même  des  côtes  à  caufe  de  leur 
mollefle  &c   de  leur  courbure.    Ainfi  une 
pointe,  qui  tient  encore  à  fon  tout,  a  pro- 
bablement percé  la  plèvre  &  percé  la  tu» 
nique  externe  du  poumon  ,  adhérent  ou  non 
adhérent  à  l'endroit  frappé.  De  cela   feul 
on  peut  déduire  l'opprellion  ,  la  toux  ,  le 
crachement  de  fang,  l'emphyféme  &  la  fiè- 
vre. Ainfi  il  doit  y  avoir  une  irritation  ôc 
une  toux  proportionnées  à  la  plaie  du  pou- 
mon ;  car  le  fang,  qui  fort  des  vaiiTeaux  ou- 
verts dans  cette  plaie  intérieure ,  ne  peut 
refier  dans  les  bronches  ,  ôc  il  doit  en  fortit 
à  force  de  toulTer ,  remontant  de  bronche 
en  bronche  jufqu'au  larynx.  L'air  qui  y  en- 
tre à  chaque  infpiration  étant  chalTé  par  l'ex- 
piration ,  la  plus  grande  partie  fort  par  le 
larynx  ;  mais  une  portion  fortant  parla  plaie 
de  ce  vifcère ,  il  pafle  par  la  plaie  qui  efl  à 
la  plèvre  &  aux  mufcles  intercoftaux  ,  puis 
fe  perdant  dans  les  vèficules  du  tilTu  cellu- 
laire des  mufcles  &  des   graiffes  ,  il  a  dû 
faire  l'emphyféme  qui  augmente  déplus  en 
plus,  &  augmentera  encore  fi  on  n'en  arrêts 
le  progrès. 
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Il  y  a  trois  indications  curatives  à  rem* 
plir.  La  première  efi:  d'arrêter  le  progrès  de 
remphyféme  ,  certain  qu'il  fe  diflipera  dès 
qu'on  aura  fermé  le  palTage  à  l'air  qui  eft 
fourni  par  la  plaie  du  poumon  &  p»r  celle 
des  mufcles  intercofîaux.  La  deuxième  eft 
de  relever  autant  qu'il  eft  poftiblele  milieu 
de  la  côte  qui  eft  enfoncée.  La  troifiemc 
eft  de  corriger  les  autres  accidents. 

La  fraûure  de  la  côte  en  étant  la  caufe , 
il  femble  qu'il  faudroit  d'abord  fônger  à  la 
réduire  en  faifant,  fuivant  la  régie  ^  un  point 
d'appui  fur  fes  deux  extrémités  :  mais  l'em- 
phyféme  s'y  oppofe  &:  s'y  oppoferoit  de  plus 
en  plus  en  augmentant.  Ainfi  il  faut  com- 
mencer par  fermer  le  pallage  de  l'air.  Pour 
le  faire,  il  faut  battre  un  blanc  d'oeuf  avec 
une  petite  quantité  d'eau  faoulée  de  fel ,  en 
imbiber  un  grand  linge ,  le  plier  en  forme 
de  comprelTe  quarrée  y  large  de  trois  pou- 
ces &  épaifle  de  deux  ,  puis  l'exprimer  for- 
tement pour  qu'elle  fe  féche  &  s'endurciffe 
plus  promptement.  On  la  mettra  fur  la  ta- 
che noire  qui  couvre  la  fradure  de  la  côte , 
&  on  l'y  affujettira  avec  trois  ou  quatretours 
d'une  bande  aulTi  large  que  la  comprelTe. 
On  ne  doit  pas  craindre  de  la  trop  ferrer 
parce  que  l'air  chaffé  par  la  compreiTion  dans 
les  véficules  voifihes  la  rendra  bientôt  trop 
lâche.  Il  eft  bien  eftentiel  d'arranger  les 


CÔTE     FRACTURÉE.  yi 

tours  de  bande  de  manière  à  ne  pas  com- 
primer lamammelle.  Dans  vingt-quatre  heu- 
res il  faut  faire  plufieurs  fois  à  la  bande  des 
pinces  devant  &  derrière  à  mefure  que  les 
tours  deviendront  trop  lâches  parla  dimi- 
nution del'emphyfe'me,  faifant  cnforte  que 
le  point  d'appui  de  la  comprciïe  foit  tou- 
jours le  même.  Il  n'y  a  pas  à  craindre  d'en- 
foncer davantage  le  milieu  de  la  côte ,  parce 
que  les  deux  côtes  voifmes  ne  le  permet- 
tent pas  vu  la  largeur  de  la  cohiprefle  qui 
doit  porter  fur  elles  dès  que  l'emphyféme 
qui  les  couvre  aura  été  diffipé  par  h  corn- 
prefllon.  Avec  ces  attentions  ,  il  y  a  tout 
lieu  de  croire  que  remphyféme  fe  difîipera 
entièrement  dans  les  vingt- quatre  heures, 
comme  je  l'ai  vu  arriver  dans  un  cas  pareil. 
Dès  qu'il  fera  difFipé  ,  il  faut  fonger  à  re- 
lever le  milieu  de  la  côte.  Ce  ne  fera  pas 
comme  dans  les  fractures  des  extrémités  par 
l'extenfion  ôc  la  conformation.  Il  faut  met- 
tre fur  chaque  extrémité  de  la  côte ,  &  prin- 
cipalement par  devant ,  une  comprelTe  épaif- 
fe  de  deux  pouces  ,  longue  &  large  de  trois, 
placée  fuivant  la  direction  des  côtes.  On 
l'y  maintiendra  par  plufieurs  tours  de  bande 
qu'on  fixera  enfcmble  ,  &  avec  la  compreffe 
par  plufieurs  points  d'aiguille  enfilée  ,  de 
crainte  que  le  tout  ne  fe  dérange.  Les  àewi 
compreiies  appuyant  fur  les  deux  bouts  de 
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]a  cote  qui  eft  fra£lurée  dans  fon  milieu  j 
elles  doivent  relever  peu-à-peu  ce  milieu, 
de  même  que  le  milieu  d'un  demi-cerceau 
enfoncé  fe  relève  en  en  rapprochant  les  deux 
bouts. 

Pour  empêcher  l'emphyféme  de  recom- 
mencer ,  il  faut ,  avant  que  de  mettre  la  ban- 
de, mettre  fur  la  fra£lure  une  comprelTe  de  la 
grandeur  &  figure  de  celle  qu'on  avoir  mife 
d'abord  ,  mais  de  moitié  moins  épaifle. 

La  quantité  des  faignées  du  bras  ou  du 
pied ,  félon  le  temps  où  eft  la  malade ,  ne 
doit  pas  être  épargnée  :  la  diète  doit  être 
févére  ;  ôc  ces  deux  points  ,  mefurés  à  l'aug- 
mentation des  accidents  ôc  à  leur  diminu- 
tion ,  font  tout  ce  qu'on  peut  prefcrire  ici 
pour  remplir  la  troifieme  indication. 

La  nature  feule  guérira  infenfiblement 
la  plaie  du  poumon,  quand  la  pointe  de  la 
côte  ne  le  piquera  plus  ainfi  que  celle  des  • 
mufcles  intercoftaux. 

La  côte  fera  au  moins  un  mois  à  fe  réu- 
nir ,  car  fa  fradure  ainfi  que  celle  des  au- 
tres os  fpongieux  fe  réunit  plus  pfompte- 
ment  que  celle  des  os  qui  ne  le  font  pas  ; 
mais  elle  fe  réunit  plus  tôt  que  celle  des  os 
très  durs. 

Au  bout  de  quelques  jours  on  pourra 
retrancher  la  compreife  quarrée  qu'on  avoir 
mife  fur  l'endroit  fraduré. 
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La  bande ,  qu'on  ne  doit  pas  ôter,  ne  per- 
met pas  de  faire  fur  Ja  contufion  les  em- 
brocations  qu'il  eft  d'ufage  de  faire  dans 
toutes  les  autres  contufions  ;  la  réfolution 
s'y  fera  également ,  mais  plus  lentement. 


Sîi^Çç^iy; 
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COUP  DONNÉ  AU  SEIN. 

L  y  a  vingt-quatre  heures  ,  qu'une  dame 
de  trente  ans  ,  bien  réglée  ^  a  reçu  au  fein , 
en  danfant  5  un  coup  de  coude  afTez  fort, 
&  la  douleur  l'a  fait  évanouir.  La  douleur 
fubfifle  quoique  moins  vive  ,  &  on  y  voit 
une  légère  ecchymofe  étendue  de  deux  ou 
trois  travers  de  doigt  à  la  circonférence 
du  mammelon  où  le  coup  a  été  donné. 
Elle  étoit  dans  le  temps  de  fes  régies  ,  & 
elles  fe  font  arrêtées.  Elle  demande  ce  qu'el' 
le  doit  faire. 

R  e'  p  0  N  s  E. 

Le  coup  ayant  été  fi  violent^  il  eu  poflî- 
ble  qu'une  ou  plufieurs  glandes  du  fein 
aient  fouffert  ,  ce  dont  on  ne  peut  s'ap- 
percevoir  dans  les  premiers  jours.  Les  ré- 
gies arrêtées  peuvent  aulli  porter  fur  le  fein  ; 
ainfi  il  y  a  deux  indications  curatives  à  rem- 
plir. La  première  eft  de  rétablir  le  cours 
des  régies  ou  d'y  fuppléer  par  une  faignée 
du  pied  ou  par  plufieurs  félon  le  befoin. 
La  deuxième  eft  de  procurer ,  autant  qu'il  fe- 
ra poffible,  la  réfolution  des  liqueurs  ecchy- 
mofées ,  &  de  calmer  la  douleur  ainfi  que 
l'inflammation  j  par  les  cataplafmes  émoi- 
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lients  &  réfolutifs  fouvent  renouvelles ,  juf- 
qu'à  ce  que  la  douleur  foie  calmée. 

Il  n'eft  pas  impolTible  que  quelque  glan- 
de du  fein  ayant  foutîert  du  coup ,  elle  refre 
engorgée,  même  fans  être  douloureufe,  ôc 
fans  qu'on  puiHe  s'en  appercevoir  au  cou- 
cher; fi  même  quelqu'une  fe  gonae  ,  on 
ne  s'en  appercevra  qu'av-ec  le  temps  par 
fon  volume  non  naturel  ,  ôc  alors  on  fera 
les  remèdes  convenables. 

SUITE   DE    LA  MALADIE. 
Seconde  Consultation. 

Le  fuccès  des  remèdes  que  madame  a 
faits  après  avoir  reçu  le  coup  au  fein ,  il  y 
a  un  an  ,  avoit  donné  lieu  de  croire  qu'elle 
étoit  parfaitement  guérie  ,  car  la  douleur 
avoit  été  calmée  en  moins  de  huit  jours  , 
&  l'ecchymofe  avoit  difparu.  Depuis  la  fai- 
gnée  du  pied  ,  les  régies  ont  continué  de 
venir  régulièrement  ;  mais  à  chaque  mois 
le  fein  s'eft  gonflé,  comme  cela  arrive  à  bien 
d'autres  femmes;  ce  qui  ne  lui  arrivoit  pas 
avant  qu'elle  eût  reçu  le  coup. 

La  dame  craint  aujourd'hui  de  n'être  pas 
guérie  ,  car  il  y  a  quatre  mois  qu'elle  fen- 
tit  dans  Ton  fein  ,  à  l'endroit  du  coup,  une 
petite  glande.  Elle  y  a  fouvent  touché  de- 
puis ,  ôc  cette  glande,  qui  grolfit  peu-à-peu, 
paroît  avoir  la  grofleur  d'une  cerife.  On  la 

Div 
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diftingue  très  facilement  placée  à  côte  d\i 
mammelon  a  plus  d'un  pouce  de  profon- 
deur. On  fent  dans  lesgraifles,  à  fa  circon- 
férence j  une  épaifleur  qui  n'efl:  pas  natu- 
relle y  car  tout  ce  côté  du  fein  qui  paroif- 
foit  autrefois  plus  petit  que  l'autre ,  paroît 
aujourd'hui  plus  gros.  Il  n'y  a  ni  gonflement 
fenfible  ,  ni  épailTeur  aux  glandes  ôc  aux 
graifTes  qui  font  fous  raiffelle  ni  à  celles 
qui  font  fous  la  queue  du  mufcle  grand 
pedoral  ;  mais  la  malade  a  déjà  fenti  à  plu- 
fieurs  reprifes  bien  de  petits  élancements 
dans  la  glande  comme  feroicnt  des  coups 
d'aiguille.  On  demande  encore  ce  qu'il 
faut  faire  pour  prévenir  le  cancer. 

R  e'  p  0  N  s  E, 

On  pourroit  propofer  bien  des  remèdes 
tels  que  font  les  faignées  du  pied  ,  l'ufage 
des  poudres  abforbantes  ,  des  bains  ,  des 
fondants  ou  autres  ,  ôc  on  les  a  quelquefois 
vîi  réuflir  ;  ainfi  on  peut  en  faire  ufage  pen- 
dant quelque  temps.  Mais  la  glande  étant 
parvenue  au  point  d'être  douloureufe ,  je 
crois  qu'ils  feroient  inutiles.  On  peut  auffi 
tenter,  pendant  quelques  mois,  l'ufage  du 
lait  pour  toute  nourriture  ,  parce  que  les 
douleurs  font  encore  légères ,  &  je  l'ai  vu 
réulTir  à  quelques  malades  qui  étoient  dans 
le  cas  propofé,  mais  non  à  toutes. 
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Il  faut  éviter  de  mettre  fur  le  fein  tous 
cataplafmes  ou  emplâtres  capables  d'échauf- 
fer &  faire  fermenter  les  liqueurs  arrêtées 
dans  la  glande  ,  &  il  faut  fe  contenter  de 
couvrir  le  fein  d'une  peau  de  cygne  ,  ca- 
pable de  procurer  par  la  chaleur  qu'elle  y 
occafionnera  la  rcfolution  des  liqueurs  ar- 
rêtées. Si  malgré  cela,  &  malgré  le  régime 
obfervé  avec  exaditude ,  les  douleurs  aug- 
mentoient  de  plus  en  plus,  ainfi  que  le  vo- 
lume de  la  tumeur,  il  n'y  aura  qu'un  feul 
parti  à  prendre,  c'efl  d'en  faire  l'extirpation. 
Si  dans  ce  cas  on  fe  contentoit  d'ôter  la 
glande  malade  ôc  les  graiffes  les  plus  voi- 
lines  ,  il  pourroit  refrer  dans  celles  qu'on 
ménageroit  quelque  petite  glande  diflicile 
à  appercevoir  vu  fon  petit  volume  )  &  qui 
pourroit  fe  gonfler  par  la  fuite. 

Il  faut  donc  oter  tout  le  fein,  &:  alors  on 
pourra  promettre  une  cure  radicale.  Je  ne 
parle  pas  des  préparations  qui  doivent  pré- 
céder l'opération  ni  de  la  manière  delà  faire. 
Lifez  mon  traité  d'Opérations  chap,  du 
cancer, 

SUITE  DE   LA  MALADIE. 

Troisième  Consultation. 

La  dame  pour  laquelle  on  avoit  con- 
fulté  il  y  a  huit  mois  ou  environ  ,  craignant 
lopération  ,  s'eft  mife  entre  les  mains  de 
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quelques  empiriques  qui  ont  laiffé  em- 
pirer Ja  maladie.  Elle  a  vu  groffir  les  glan- 
des &;  même  toute  la  mammelle  qui  eft  dou- 
blée de  volume  &  couverte  de  veines  bleues. 
Les  douleurs  6c  élancements  y  font  fré- 
quents. On  fent  fous  l'aiflelle  de  ce  côté 
deux  ou  trois  petites  glandes  vacillantes  ôc 
une  grofTe  comme  une  cerife^  mais  ces 
glandes  ne  font  nullement  douloureufes. 
Que  faut-il  penfer  de  l'état  de  la  malade, 
&  y  a^t-il  quelqu'autre  chofe  à  faire  que  ce 
qu'on  a  fait  par  le  palIé  ? 

R  e'  p  o  N  s  E. 

La  tumeur  de  la  mammelle ,  qui  étoit 
fîmpledansfon  commencement,eft  devenue 
un  cancer ,  qu'on  peut  nommçr  occulte 
puifqu'il  n'eft  pas  ouvert.  Les  remèdes  les 
mieux  indiqués  donnés  intérieurement  ou 
appliqués  fur  la  tumeur  ne  font  pas  capa- 
bles de  la  guérir.  Il  n'y  a  donc  plus  que 
l'extirpation  de  la  mammelle  à  tenter.  Je 
dis  tenter ,  parce  que  les  glandes  qui  font 
engorgées  fous  l'aiflelle  étant  l'émonâoire 
des  vaiflfeaux  lymphatiques  ^  qui,  de  la  mam- 
melle ,  rapportent  la  lymphe  au  centre ,  il 
y  a  tout  lieu  de  craindre  qu'une  portion  de 
lymphe  altérée  dans  la  tumeur  ait  repafie 
dans  le  torrent  de  la  circulation  &  altéré 
toute  la  lymphe  j  ce  qui  peut  produire  avec 
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le  temps  d'autres  cancers ,  foit  à  l'autre  fein , 
foit  ailleurs,  comme  on  l'a  vu  fouvent.  (  J'ai 
donné  à  l'Académie  de  Chirurgie  le  rap- 
port de  l'ouverture  d'une  femme  morte  après 
la  gucrifon  d'un  cancer  au  fein ,  dont  je  lui 
avois  fait  malgré  moi  l'extirpation  ,  regar- 
dant l'opération  comme  inutile  ;  il  lui  en 
avoit  repoufTé  un  autre  entre  deux  côtes , 
qui  s'étoit  élevé  &  avoit  fa  bafe  fur  le  pé- 
ricarde. Elle  avoit  encore  deux  tumeurs 
cancéreufes.  Tune  fur  le  rein  droit ,  ôc  l'au- 
tre dans  l'aîne  gauche  ).  Si  les  glandes  de 
l'aiffelle  ne  peuvent  ctre  extirpées  avec  le 
cancer  de  la  mammelle ,  elles  peuvent  elles- 
mêmes  devenir  des  cancers, comme  je  l'ai  vu. 

Si  la  malade  fe  détermine  à  l'opération  , 
il  ne  faut  épargner  ni  la  mammelle  entière, 
ni  les  grailles  qui  font  fous  la  queue  du 
mufcle  grand  pedoral ,  ni  les  glandes  de 
l'aiffelle.  On  a  fouvent  réufli  à  les  ôter  fans 
danger  d'ouvrir  l'artère  axillaireou  quelque 
grolié  branche  qui  en  parte,  parce  que  pour 
le  faire ,  on  les  a  embraffées  dans  une  liga- 
ture après  les  avoir  fixées  avec  une  érigne. 

Il  faut  enfuite  mettre  la  malade  à  un 
régime  capable  de  corriger ,  s'il  eft  pofli- 
ble  ,  le  vice  des  liqueurs,  dans  la  fuppofi- 
tion  qu'il  peut  avoir  pafTé  dans  le  fang  une 
portion  de  lymphe  viciée.  Entre  les  divers 
régimes  qu'on  peut  propofer ,  je  préférerai 
i'ufage  du  lait  pour  toute  nourriture  ,  fi 
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i'eflomach  de  la  malade  n'y  répugne  pas. 
On  ajoutera  au  régime  ,  fuivant  les  circon- 
ftances  ,  les  faignées  du  bras  ou  du  pied  ; 
quelques  purgatifs  ^  des  poudres  abfor- 
bantes ,  ôcc. 

Si  je  propofe  l'opération ,  malgré  les  crain- 
tes aflez  bien  fondées  fur  le  retour  de  la 
maladie  ,  c'eft  comme  une  reffource  ca- 
pable d'allonger  les  jours  de  la  malade ,  & 
peut-être  même  de  la  guérir. 

Il  n'efl:  pas  hors  de  propos  de  lui  faire  un 
cautère  à  chaque  bras  ,  lorfque  la  fuppura- 
tion  de  la  plaie  commencera  à  diminuer  : 
ia  fuppuration  journalière ,  qui  en  réfultera, 
pourra  peut-être  dérober  l'humeur  cancé- 
rcufe  s'il  s'en  eft  mêlé  dans  les  liqueurs. 
On  en  a  vu  de  très  bons  effets  dans  ces  cas. 


6i 
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DONNÉ  AU  PIED. 

vJ  N  homme  ,  fendant  du  bois  avec  une 
coignée  pefante  &  bien  tranchante  ,  s'eft 
fendu  le  pied  dans  toute  fon  épaifleur,  en- 
tre le  gros  orteil  6c  celui  d'à  côté,  jufqu'au 
près  de  l'os  du  métatarfe  qui  foutient  le 
petit  orteil.  Cette  coupure,  qui  eft  oblique  ^ 
fe  termine  près  des  os  du  tarfe ,  enforte  que 
les  trois  os  du  métatarfe  qui  foutiennent  les 
trois  orteils  du  milieu,  font  coupés  oblique- 
quement  ainfi  que  les  parties  molles  ;  &  la 
plante  du  pied  même  n'en  eft  pas  exempte. 
Comment  faut-il  panfer  cette  plaie  ? 

R  E*  p  o  N  s  E, 

La  coupure  des  os  du  métatarfe  n'efl  pas 
une  contr'indication  qui  s'oppofe  à  la  réu- 
nion des  lèvres  de  la  plais,  s'il  eft  pofTible 
de  l'obtenir  promptement.  Ainfi  il  faut  tra- 
vailler à  la  procurer. 

La  coupure  des  os  demande  ,  avant  toute 
chofe ,  une  attention  qui  eft  bien  effenticlle  ; 
c'eft-  de  les  toucher ,  pour  reconnoître  s'il 
n'y  a  point  quelques  petites  portions  d'os 
éclatées  ôc  féparées  de  leur  tout ,  ou  n'y  , 
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tenant  que  par  quelques  parties  molles.  Ces 
efquilles  feroient  des  corps  étrangers  qui 

'  s'oppoferoient  à  la  réunion.  Il  faut  donc  les 
détacher  avec  la  pointe  des  cifeaux  &  les 
ôter.  Les  arracher  feroit  contre  la  bonne 
pratique.  Il  ne  peut  y  avoir  que  quelque 
petite  branche  d'artère  qui  donne  du  fang  , 
ôc  le  refte  de  la  plaie  n'en  donne  que  peu 
en  bavant.  S'il  en  jaillit  de  quelque  petit 
vaifTeau  5  il  faut  mettre  &  foutenir  defTus  fon 
embouchure  j  pendant  un  moment,  un  peu 
de  charpie  imbibée  d'eau  alumineufe  _,  ôc 
celafuffira.  On  lavera  aulTi  le  refte  de  la  plaie 
avec  cette  eau,  pour  ôter  quelques  caillots 
qui  y  feroient  autant  de  corps  étrangers. 
Gela  étant  fait ,  il  faut  approcher  l'une  de 
l'autre  les  parois  de  la  plaie  ,  &  les  mainte- 
nir rapprochées  de  manière  qu'elles  fe  tou- 
chent fans  être  trop  ferrées  l'une  contre  l'au- 
tre. Ici  la  future  avec  l'aiguille  nc^  pas  né- 
cefTaire ,  car  un  bandage  uniiTant  peut  fuffire. 
Mais ,  avant  que  de  le  mettre ,  il  faut ,  avec 
quelques  bandes  d'emplâtre  glutinatif  fai- 
fant  le  cour  du  pied ,  foutenir  les  parties 
qu'on  veut  réunir ,  ôc  fur-tout  la  peau  qui 
dans  les  premiers  jours  tend  toujours  à  fe 
retirer.  Il  faut  laiffer  de  légers  intervalles 
entre  ces  bandes  d'emplâtres  ,afîn  de  faci- 
liter l'évacuation  des  férofités  qui  pourront 

•  «'écouler  des  parties  divifées  ;  car  elles  s'op- 
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poferoient  à  la  réunion ,  fi  elles  féjournoient 
entre  les  lèvres.  Le  bandage  uniflant  cir- 
culaire, qu'on  doit  mettre  par  delTus,  ne  doit 
pas  être  trop  ferré. 

Avec  ces  attentions ,  cette  grande  plaie 
peut  fe  réunir  en  peu  de  jours  :  mais  il  eft 
poffible  aufli  ,  vCi  fa  grandeur  ,  qu'elle  ne 
fe  réunifie  qu'en  partie  ,  ôc  que  quelques 
points  de  la  divifion  ne  fe  collant  pas  ,  ils 
îuppurent.  Cela  n'empêchera  pas  qu'avec 
le  temps  ils  fe  réunifient ,  d'autant  mieux 
qu'ils  fe  touchent  ôc  font  à  portée  de  s'u- 
nir, quand  ils  auront  fuppuré  pendant  quel- 
ques jours  &  qu'ils  feront  mondirtés. 

A  ces  attentions  il  faut  joindre  plufieurs 
faignées  pour  prévenir  l'inflammation  qui 
pourroit  s'oppofer  à  la  réunion.  Il  faut 
également  le  régime  ,  &  maintenir  la  par- 
tie dans  un  repos  parfait. 

J'ai  réuni  avec  ces  attentions  un  avant 
bras  dont  les  deux  os  avoient  été  coupés 
d'un  feul  coup  de  fabre  donné  à  fa  partie 
externe ,  n'y  ayant  eu  que  les  parties  mol- 
les ,  lefquelles  couvrent  les  os  du  côté  de 
la  partie  interne  ,  qui  n'eufifent  pas  été  cou- 
pées. 

^% 
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SUITE  DE  LA  MALADIE.  ' 

Lettre  du  Chirurgien, 

On  n'a  pas  fuivi  ce  qui  a  été  prefcrit  par 
la  confultation  ,  &:  le  malade  s'eft  panfé  lui- 
même  pendant  trois  jours,  enveloppant  fon 
pied  avec  des  linges  imbibés  d'eau  de  vie. 
Tout  le  pied  &  même  fon  articulation  avec 
la  jambe  fe  font  gonflés.  Les  chairs  cou- 
pées fe  touchent  prefque  à  caufe  du  gon- 
flement qui  eft  furvenu  ,  ôc  on  voit  dans  la 
plaie  toutes  ces  chairs  gonflées  &  comme 
en  efcares.  Le  malade  y  fent  beaucoup  de 
douleurs ,  de  chaleur ,  même  un  battement 
prefque  continuel ,  &  il  a  de  la  fièvre.  Com- 
ment faut-il  panfer  cette  plaie  ôc  que  faut- 
il  faire  > 

R  E*  p  0  N  s  E, 

Le  défaut  de  réunion  n'eft  arrivé  que 
parce  qu'on  n'a  pas  rapproché  ôc  maintenu 
les  parois  de  la  divifion.  L'inflammation  eft 
furvenue  ôc  s'eft  étendue  même  plus  haut 
que  la  plaie.  Cela  ne  change  rien  à  l'indi- 
cation curative,  qui  eft  de  procurer  la  réu- 
nion le  plus  promptement  qu'il  fera  pollî- 
ble  :  mais  elle  ne  fe  fera  pas  fans  une  gran- 
de fuppuration  de  toutes  les  parties  divi- 
fées. 

Il 
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Il  pourra  même  fe  faire .  dans  le  cours  dit 
traitement ,  quelques  exfoliations  des  os  quî 
ont  e'té  coupés. 

Il  faut  foutenir  les  parties ,  pour  qu'elles 
ne  s'écartent  pas  davantage ,  mais  fans  qu'el* 
les  foient  ferrées  l'une  contre  l'autre.  On 
les  maintiendra  avec  des  bandes  d'em- 
plâtre, placées  circulairement  à  quelque  di- 
ilance  l'une  de  l'autre  ,  &  avec  un  bandage 
peu  ferré,  car  il  peut  y  avoir  quelques  ef* 
quilles  qui  piquent  les  chairs. 

Les  digeliifs  ou  onguents  gras  ne  cort^ 
viennent  pas  ici.  11  faut  fe  contenter  dô 
porter  entre  les  parois  de  la  plaie  ,  avec  les 
barbes  d'une  plume  un  peu  d'huile  de  té- 
rébenthine,  ou  le  baume  verd  ,  pour  faire 
détacher  plus  promptement  les  efcares  qui 
y  font.  Il  faut  de  plus  employer  les  cata-. 
plafmes  ém.ollients  pour  calmer  l'infiamma* 
tion  qui  efl:  furvenue  ,  ôc  les  renouvellct 
fouvent  jufqu'à  ce  qu'elle  ait  difparu.  Cela 
étant  fait  ,  on  couvrira  le  pied  après  le 
panfement  avec  des  décodions  vulnéraires» 
Les  faignées  plus  ou  moins  grandes  &  fré- 
quentes ,  doivent  ici  concourir  avec  un  ré- 
gimc  très  févére  &  la  (ituation  de  la  paf-^ 
rie  malade  ,  car  l'inflammation  qui  eft  fur-^  ^ 
venue  peut  augmenter  &  c'eft  elle  qui  , 
pour  le  préfent  ,  mérite  les  principales  ùt^ 
tentions. 

La  fuppu ration  nç  commencera  à  fe  faî:^ 

E 
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qu'à  mefure  que  l'inflammation  fe  calme- 
ra ^  ^'  peu -à -peu  la  réunion  fe  fera  ;  car 
l'artention  ,  qu'on  aura  à  ne  pas  permettre 
aux  lèvres  de  la  plaie  de  s'éloigner  l'une  de 
l'autre ,  aidera  la  nature  à  faire  la  réunion. 
On  verra  les  parties  s'unir  dans  des  points 
plus  tôt  que  dans  d'autres  ;  &  ce  qui  pour- 
ra le  plus  retarder  la  guérifon  ,  c'eft  qu'il  y  a 
peut-être  des  pointes  d'os  détachées  de  leur 
tout  qu'on  auroit  dû  ôter d'abord,  &  qu'on 
ne  peut  en  ôter,  vu  le  gonflement  du  pied* 
Il  n'eft  pas  impoflible  que  plufieurs  mois 
après  la  guérifon  parfaite  de  la  plaie  ,  oii 
voye  fe  faire  de  temps  en  temps  des  petits 
abfcès  qui  s'ouvriront  feuls,  &  d'où  il  fortira 
de  petites"  efquilles  qui  fe  détacheront  par 
la  pourriture  des  parties  charnues  ou  apo- 
névrotiques  auxquelles  elles  étoient  reftées 
attachées. 
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A    L  A 

RÉGION  LOMBAIRE  GAUCHE. 

U  N  homme  a  été  trouvé  fur  le  grand 
chemin  fans  connoiOance,  &  blcffé  d'un 
coup  de  couteau  à  la  région  lombaire  gau- 
che ,  à  deux  travers  de  doigt  au-deffus  dil 
milieu  de  la  crête  de  Tos  des  iies.  Sa  che- 
inife  e'toit  teinte  de  beaucoup  de  fang ,  mêlé 
en  quelques  endroits  avec  une  matière  jau- 
ne aiïez  fluide.  Le  Chirurgien  du  lieu  veut 
lui  faire  une  incifion  ,  quoique  la  plaie  aie 
Un  pouce  de  long.  Cette  incifion  ell-ellô 
néceffaire?  quelles  font  lei>  parties  qui  peu^ 
vent  être  bleilées  f  que  fauc-il  faire  à  cette 
plaie?  comment  faut- il  la  panfer?  croycz- 
vous  que  cet  homme  puiffe  guérir  f 

R  e'  p  0  N  s  E, 

La  fituation  du  coup  donne  lieu  de  croire 
que  les  matières  jaunes  qu'on  voit  mêlées 
avec  le  fang  dans  la  chemife  ,  font  des  ma- 
tières llercoralcs  forties  du  colon,  qui  peut 
avoir  été  blcffé  en  cet  endroit  où  il  décrit 
par  fa  pofition  un  S  romaine.  Dans  ce  cas  ^ 
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j'en  ferai  pour  le  préfent  un  pronoftic  équî-« 
voque  )  tant  à  caufe  de  la  plaie  de  l'intc- 
û'm  )  qu'à  caufe  de  la  bleffure  du  tiffu  cel- 
lulaire du  péritoine  ôc  du  méfocolon  ,  dont 
l'inflammation  peut  s'étendre  à  tout  le  bas- 
ventre  ôc  faire  périr  le  malade.  D'ailleurs 
fuppofant  que  cela  n'arrive  pas  ,  la  plaie 
pourra  refter  quelque  temps  fiftuleufe. 

Il  faut  d'abord  dilater,  par  une incifion ,^ 
la  plaie  des  téguments ,  pour  faire  une  iffue 
libre  à  ce  qui  pourroit  encore  fortir  de  l'in- 
teftin ,  &  afin  que  la  peau  qui  tend  toujours 
à  fe  reflerrer  ne  rétrécifTe  pas  cette  ouver- 
ture, avant  que  le  fond  de  la  plaie  foit  guéri. 
Le  panfement  doit  être  très  fimple  avec 
un  peu  de  charpie  garnie  d'un  digeftif,  fou- 
tenue  d'une  emplâtre.  Comme  la  plaie  eft 
profonde ,  il  eft  à  propos  de  lier  d'un  fil  le 
premier  bourdonner  qu'on  y  mettra. 

Il  ne  faut  pas  épargner  la  diète  &  les  fai- 
gnées,  qu'on  proportionnera  aux  forces  du 
malade  pour  prévenir  l'inflammation  ;  car 
le  colon  ne  peut  être  blefle,  fans  que  le  mé^ 
focolon,  qui  le  fixe  à  fa  place  ,  le  foit  aufll. 

Ce  qui  fortira  par  la  plaie  dans  les  vingt- 
quatre  heures  pourra  vérifier  fi  le  colon  eft 
percé  ;  peut-être  même  n'en  aura-t-on  la 
preuve  que  dans  le  cours  des  panfements, 
&  il  n'y  a  aucune  utilité  à  s'en  éclaircir 
d'abord.  Au  furplus  l'ouverture  de  Tinte- 


A    LA   RÉGION  LOMBAIRE    GAUCHE.       ^9 

ûm  ne  doit  rien  changer  au  panfement,  Ci 
ce  n'efi:  que  ,  fuppofant  qu  on  eût  la  certi- 
tude de  fa  blefTure  par  la  fortie  de  quelques 
matières  flercorales  ,  il  faudra  panfer  plu- 
fieurs  fois  dans  les  premières  vingt -quatre 
heures  ,  pour  ôter  les  excréments  qui  gâte- 
roient  les  médicaments  &  infe6lercient  la 
plaie.  J'ai  dit  que  la  plaie  peut  refter  iillu- 
leufe  ;  il  efl  poflible  auOi  qu'elle  guériffe 
entièrement  par  les  attentions  convenables 
&  par  les  fecours  de  la  nature ,  de  même 
qu'on  voit  fouvent  guérir  fans  fillules  des 
hernies  où  la  gangrène  ayant  détruit  la  por- 
tion étranglée  de  l'inteftin  ,  les  excréments 
font  fortis  par  la  plaie  pendant  plufieurs 
jours. 

L'exa£litude  du  régime  ne  doit  pas  ctre 
épargnée ,  ôc  tant  que  le  fond  de  la  plaie 
ne  fera  pas  exa6temcht  rempli  ,  il  ne  faut 
donner  au  malade  que  des  nourritures  qui 
fafîent  très  peu  d'excréments  ;  car  arrivés 
dans  le  colon  par  le  mouvement  péri  Balti- 
que de  cet  inteftin,  &  fcjournant  dans  l'en- 
droit où  il  décrit  une  S  romaine  qui  eft  l'en- 
droit blefTé  ,  ils  pourroient  empêcher  la 
plaie  de  l'inteftin  de  fe  fenner ,  ou  du  moins 
retarder  la  guérifon. 

Comme  les  excrémens  féjournent  dans 
rS  romaine  plus  tôt  qu'ailleurs^vii  le  contour 
qu  elle  fait  ;  il  ell  poflTible  que  le  malade 
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étant  guéri ,  la  plaie  (e  rouvre  dans  la  fuî- 
te  comme  nous  voyons  que  cela  arrive  quel- 
quefois dans  les  hernies,  quand  l'inteftin  ou- 
vert a  laiflé  fortir  les  matières  ftercorales, 
Ainfi  le  malade  doit  vivre  d'un  grand  régi- 
me pendant  un  long  temps  après  la  guéri- 
fon  ,  afin  nue  les  excréments  confervent 
affez  d/  flu  dite  pour  ne  pas  féiourner  à 
l'en  droit  du  colon  qui  répond  à  la  plaie  ex- 
térieure. 


^    -^^/i'-^     ^ 
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COUP  D  ÉPÉE  A  LA  CUISSE. 

U  N  homme  reçoit  un  coup  à'épée  fort 
étroite  &  non  tranchante  ,  à  la  partie  exter- 
ne &  moyenne  de  la  cuiiïe.  Etant  mandé 
fur  le  champ ,  que  faut-il  faire  ? 

R  e'  p  0  N  s  E, 

Le  mufcle  fafcia  lata  jette  dans  toute  la 
partie  externe  de  la  cuifTe  une  expanfion 
apone'vrotique  fort  étendue  dans  tous  les 
fens  ,  &  la  plaie  ,  fi  elle  perce  cette  aponé- 
vrofe  ,  ne  peut  guère  fe  réunir  que  par  une 
fuppuration  qui  collera. les  bords  de  fa  di- 
vifion  avec  le  tiffu  cellulaire  qui  l'attache 
au  pannicule  grailleux  ôc  aiixmufclcs  quel- 
le  enveloppe ,  car  il  n'en  eft  pas  des  plaies 
des  aponévrQfes  comme  de  celles  qui  atta- 
quent les  parties  charnues.  Les  dernières, 
les  fuppofant  récemment  bleflées  ,  peuvent 
fe  réunir  fans  fuppurer  ,  &  les  autres  doi- 
vent le  plus  fouvent  fuppurer.  Cela  pofé, 
il  faut  agrandir  la  plaie  des  téguments  ,  puis 
débrider  &  agrandir  celle  du  Jafiia  lata  dans 
tous  les  fens  en  forme  de  loleil  ,  fuppofé 
qu'on  le  trouve  percé.  Mais  il  ne  faut  pas 
dilater  le  fond  de  la  plaie  jufques  dans  le 
corps  mufculeux.  Avec  ces  attentions  ÔC 
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des  panfements  méthodiques  ,  on  pourra 
efpérer  une  aflez  prompte  guérifon.  Les 
faignées  appropriées  y  le  régime  ,  le  repos 
de  la  partie  ,  la  nature  ôc  les  foins  de  l'art 
contribueront  à  la  rendre  plus  prompte. 

Lettre. Dfj   Chirurgien. 

On  n*a  pas  voulu  me  laiffer  faire  au  ma-? 
îade  ce  qui  avoir  été  prefcrit  dans  la  con-^ 
fultation  ,  &  au  bout  de  quatre  jours  on  m'a 
f  appelle.  On  avoit  panféce  malade  avec  une 
fimple  emplâtre  ,  la  plaie  paroiflant  être  peu 
de  chofe.  Je  trouve  en  y  arrivant  beaucoup 
de  fièvre  ôc  la  cuiflfe  eft  très  enflée  avec 
une  dureté  très  étendue  où  la  peau  eft  beau- 
coup plus  rouge  qu'elle  ne  doit  être.  Le 
malade  y  fent  une  douleur  profonde  avec 
un  abbattement  continuel  &  des  élance- 
ments. D'où  peuvent  venir  ces  accidents , 
ÔL  comment  pourra -t- on  les^caimer? 

Réponse, 

Tous  les  accidents  énoncés  ne  font  fur* 
venus  que  parce  qu'on  n'a  pas  agrandi  la 
plaie  des  téguments  &  débridé  celle  du 
jajcia  lata  par  des  incifions  convenables, 
L'épée  ayant  percé  cette  aponévrofe  qui 
efl  reiidue  ,  il  s'eft  fait  du  pus  entre  elle  & 
Iç  corps  dçs  miifcles,  ôc  ce  pus  ne  peut 
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fortir  ,  d'autant  que  raponévrofe  s'dtant  en- 
flammée 5  la  plaie  qui  la  perce  fe  trouve  en- 
core plus  petite."  Delà  eft  furvenue  l'inflam- 
mation ,  fource  de  tous  les  autres  accidents. 
Il  faut  donc  pour  eo  prévenir  de  plus 
grands ,  dilater  la  plaie  au  plus  tôt  par  de-là 
même  Taponévrofe  qui  doit  être  fuffifam- 
ment  débridée  dans  tous  les  fens.  Alors  le 
pus  aura  une  iflue  libre ,  après  quoi  on  peut 
efpérer  de  les  voir  bientôt  ceffer  à  l'aîde  des 
panfements  convenables ,  des  faignées,  des 
cataplafmes  émollients  fouvent  renouvelles, 
&  des  iecours  de  la  nature  réunis  à  ceux  de 
l'art.  J'ai  vu  depuis  peu  un  malade  à  qui 
un  clou  avoit  ainfi  percé  la  peau  ôc  l'apo- 
névrofedu/i/cza  lata  il  y  avoit  plus  de  trois 
femaines.  L'inflammation  &  la  pourriture 
de  cette  aponévrofe  avoient  fourni  du  pus 
qui ,  par  fon  féjour ,  l'avoit  féparé  du  corps 
mufculeux  dans  un  efpacc  plus  large  que 
h  main. 
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COUP  D'ÉPÉE  A  L'AVANT -BRAS. 

U  N  homme  a  re.çû  un  coup  d'épée^  qui 
entre  par  la  partie  moyenne  &  externe  de 
l'avant- bras  &  va  en  montant  jufqu'au  pli 
du  bras  fans  avoir  d  ilTue.  La  piaie  a  beau- 
coup faigné  dans  le  moment ,  &  on  a  vu 
fe  former  au  pli  du  bras  une  efpéce  de 
trombus  affez  léger.  Il  s'eft  augmenté  en 
groffeur ,  ôc  on  y  fent  une  efpéce  de  batte- 
ment. Une  demi -heure  après  le  coup  reçu 
j'ai  été  mandé  ;  j'ai  crû  devoir  faire  une  in- 
cifion  à  l'entrée  du  coup  ,  &  j'ai  arrêté  le 
fang  avec  de  la  charpie  feulement.  Au  bouc 
de  vingt-quatre  heures  je  trouve  tout  l'a- 
vant-bras  un  peu  gonflé  ,  ôc  je  vois  que  le 
trombus  eft  un  peu  augmenté.  Que  dois-je 
en  penfcr  ?  ôc  que  dois-je  faire  de  plus  que 
ce  que  j'ai  fait? 

R  e'  p  o  N  s  E, 

Suivant  l'expofé  ,  je  ne  doute  pas  qu'il 
n*y  ait  au  pli  du  bras  une  artère  ouverte 
ou  même  coupée  ;  ôc  fi  le  fang  n'a  pu  en 
couler  abondamment  par  la  plaie ,  c'eft  que 
le  pafTage  eft  trop  étroit ,  car  probablement 
l'épée  a  paffé  entre  les  deux  os  à  travers  la 
bande  aponévrotique  qui  les  attache  enfem- 
ble.  La  petite  fluduation  que  vous  fentez 
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au  pli  du  bras  à:  le  battement  que  vous 
y  fentez  en  font  des  preuves  convaincan- 
tes. 

Vous  avez  bien  fait  d'agrandir  l'entrée 
de  la  plaie  ,  &  fi  vous  avi^z  eu  la  preuve 
de  l'ouverture  d'une  artère  dans  le  pli  du 
bras,  je  ne  doute  pas  que  vous  n'y  eulTiei^ 
fait  un  point  d'appui  futlifant  po  r  préve^ 
nir  le  trombus  qui  s'y  efl  tait.  (  On  a  vu  une 
fois  l'artère  brachiale  ouverte  par  un  coup 
d'cpée  donné  à  la  partie  moyenne  du  Iras. 
Le  fang  fut  arrêté  par  la  comprt-lfion  qui 
fut  continuée  pendant  plufieurs  mois  à  l'ai- 
de d'un  bandage  fait  exprès.  Le  caillot ,  qui 
s'étoit  fait  à  l'ouverrure  de  l'artère,  s'y  eft 
féché  &C  durci  ,  après  quoi  le  malade  a  con- 
tinué l'ufage  de  Ton  bandage  pendant  plu- 
fieurs années  :  mais  ces  exemples  font  bien 
rares  }.  Ici  le  fang  étant  arrêté  ,  vous  pouvez 
vous  en  tenir  à  faire  unecomprelfionfuffifan-» 
te  fur  letrombiis  avec  une  pelotte  foutenue 
d'un  petit  bandage  d'acier  qui  y  appuiera 
plus  ou  moins  ;  car  une  bande  qui ,  foutien- 
droit  la  pelotre,  fercit  en  même  temps  une 
ligature  capable  d'arrêter  le  cours  des  li- 
queurs qui  retournent  au  cœur,  &  augmen- 
'  teroit  encorde  gonflement  de  l'avant-bras. 
Au  fuperHu<?  il  ne  faut  faire  à  la  plaie  que 
des  panfeiîients  très  fimples. 


7<?     Coup  d'êp^e  a  l'avant-bras.       ^ 

SUITE  DE  LA  MALADIE, 

Seconde  C on  sult at io^t, 

La  plaie  s'eft  mife  en  fuppuration;  mais 
malgré  le  point  d'appui  que  j'ai  mis  &  con- 
tinué fur  le  trombus  ,  il  eft  furvenu  ,  dès  le 
quatrième  jour  ^  une  féconde  hémorrhagie 
que  j'ai  heureufement  arrêtée  avec  de  la 
charpie.  Peu  à  peu  le  gonflement  de  l'avant- 
bras  s'eft  augmenté  &  a  gagné  le  bras.  La 
fièvre,  qui  étoit légère,  eft  devenue  plus  vive 
&le  malade  fent  dans  toutl'avant-bras  beau- 
coup d'engourdifTement.  Le  trombus  fub- 
fifte  fans  être  augmenté  :  que  dois- je  faire  f 

R  E    T  O  M  s   E, 

Le  retour  de  l'hémorrhagie  eft  une  preuve 
certaine  qu'il  y  a  une  artère  confidérable 
ouverte  au  pîi  du  bras ,  &  le  trombus  étant 
à  la  bifurcation  de  l'artère  brachiale ,  c'eft 
là  qu'il  faut  la  chercher  fans  quoi  l'hémor- 
rhagie recommencera  fouvent  &  fera  périr 
le  malade. 

Il  faut  fans  tarder  faire  la  même  opéra- 
tion qu'on  fait  pour  guérir  un  anévrifme  , 
c'eft  -  à  -  dire  découvrir  l'artère  à  l'endroit 
où  elle  eft  ouverte,  &  la  lier.  La  plaie  ex- 
térieure ,  qui  eft  l'entrée  du  coup  ,  devien- 
dra alors  une  plaie  (impie  &  fera  panféa 
félon  l'art. 
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Ce  n'eft  que  le  tamponage  fait  daiis  la 
plaie  pour  arrêter  l'hémorrhagie,  ou  même 
la  manière  de  fixer  le  point  d'appui  fait  fur 
le  trombus ,  qui  a  occafionné  le  gonflement 
de  l'avant- bras  ,  &  il  ceflera  probablement 
après  l'opération  que  je  propofe  comme  in- 
difpenfable. 

Les  faignées  ,  les  fomentations  ,  ou  les 
cataplafmes  émollients  fouvent  renouvel- 
lés  ,  le  régime ,  tout  contribuera  à  le  faire 
cefler  ;  ôc  la  fièvre  cefTera  félon  les  appa- 
rences d'autant  que  tous  les  panfements 
feront  très  fimples.  La  fuppuration  des  deux 
plaies  fera  long-temps  fanguinolente  à  caufe 
des  caillots  de  fang  qui  font  arrêtés  dans 
les  interftices  des  mufcles  de  l'avant-bras. 
Quand  elJe  cefTera  de  l'être  ,  la  plaie  n© 
tardera  pas  à  fe  fermer. 
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^    L  A 

POITRINE  ET  AU  BRAS^ 

Xj  N  homme  vient  de  recevoir  deux  coups 
d'épée.  L'un  lui  perce  le  bras  droit  à  fa 
partie  antérieure  hc  moyenne  ,  au  -  defïous 
deTinfertion  du  mufcle  deltoïde ,  ôc  le  coup 
fe  perd  entre  les  mufcles  fans  ayoir  d'iflue^ 
L'autre  coup  entre  à  la  partie  poftérièure 
de  la  poitrine  à  côté  de  la  bafe  de  l'omo- 
plate ,  &  le  malade  crache  un  peu  de  fang.- 
Que  faut-il  faire  à  l'une  &  à  l'autre  plaie? 

R  é  p  à  N  s  Eé 

La  plaie  au  bras  eft  une  plaie  fimple , 
dont  il  faut  procurer  promptement  la  réu- 
nion. Pour  cela,  il  faut  mettre  à  chaque 
côté  de  la  plaie  un  petit  paquet  de  char- 
pie qui  y  falTe  une  molle  compreflion  pour 
en  rapprocher  le  fond  ,  &  un  peu  de  char- 
pie féche  fur  l'entrée  du  coup.  On  couvrira 
la  charpie  avec  une  emplâtre  qui  l'empê- 
che de  fe  déranger;  le  tout  foutenu  d'un 
bandage  très  peu  ferré*  Cela  peut  être  guéri 
en  deux  jours. 

La  plaie  qui  eft  au  dos  mérite  beaucoup 
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plus  d'attention ,  carlefang,  que  le  mala- 
de crache ,  prouve  que  le  poumon  eft  bleffé. 
S'il  eft  adhérent  à  la  plèvre ,  il  ne  fe  fera 
pas  d'épanchement  de  fang  dans  la  poitri- 
ne ;  mais  s'il  ne  l'eft  pas  ,  il  s'en  fera  peut- 
être  un.  On  le  connoitra  par  les  lignes  ca- 
ra6tériftiques  de  l'épanchement ,  &  le  fang 
ne  pouvant  être  évacué  par  la  plaie,  qui  eft 
placée  trop  haut ,  on  pourra  être  dans  la 
néceflité  de  faire  l'opération  qu'on  nomme 
empyéme. 

Que  le  poumon  foit  adhérent  ou  non  ^ 
ce  qu'il  eft  difficile  de  deviner  à  préfent  y 
il  fuffit  qu'il  foit  bleflé  pour  engager  à  di- 
later la  plaie  des  téguments  &  des  mufcles 
qui  couvrent  les  côtes  ,  pour  faire  un  égoûc 
au  fang  ôc  au  pus  qui  doivent  couler  du 
fond.  Mais  il  ne  faut  pas  comprendre  dans 
l'incilion  les  mufcles  intercoftaux. 

Au  deuxième  panfcment  &  aux  fuivants  > 
il  faudra  faire  couler  dans  ce  fond  quelques 
gouttes  de  baume  verd  ,  car  la  plaie  du 
poumon  ne  peut  guère  fe  réunir  prompte- 
ment  à  caufe  de  fon  mouvement  alternatif 
de  dilatation  &:  de  refferrement,  &  elle  fup- 
purera.  A  l'égard  de  la  plaie  extérieure ,  elle 
fera  panfée  félon  l'art ,  ayant  foin  de  la  tenir 
ouverte  jufqu'à  ce  que  la  plaie  du  poumon 
foit  guérie  ,  ce  qu'on  connoîtra  par  la  ma- 
nière dont  le  malade  refpirera ,  ôc  par  la 
nature  des  crachats  exempts  de  fang  &  de 
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pus.  L'incifion,  que  jepropofe,eftd'aufarit 
plus  néceflaire ,  que  par  elle  on  préviendra 
un  emphyféme  qui  pourroit  furvenir* 

Il  ne  faudra  épargner  la  grande  exa£litude 
dans  le  régime ,  les  faignées  proportionnées 
aux  accidents  qui  pourront  furvenir,  &  au- 
tres remèdes  qui  pourroient  être  indiqués4 

SUITE  DE  LA  MALADIE. 

Secot^de  Consultation, 

On  n'a  pas  fuivi  ce  qui  a  été  prefcrit  pât 
îa  confultation  ^  Ôc  les  deux  plaies  ont  été 
panfées  du  fecret.  Celle  du  bras  a  été  gué* 
rie  en  vingt -quatre  heures:  Celle  de  la 
poitrine  s'eft  guérie  de  même.  Mais  au  bout 
de  huit  jours  il  s*eft  fait  à  cette  dernière 
une  inflammation  &  un  abfcès  qui  s'eft  ou- 
vert feul  &  a  jette  aflez  de  pus.  On  a  crû 
devoir  injeder  par  cette  ouverture  de  l'eau 
vulnéraire  pour  la  nétoyer ,  &  on  a  remar» 
que  que  l'injetlion  qui  faifoit  toufler  le  ma- 
lade reffbrtoit  en  partie  avec  les  crachats. 
Probablement  en  cet  endroit  le  poulmon 
eft  adhérent  à  la  plèvre.  On  demande  ce 
que  c'eft  que  panfer  du  fecret i*  pourquoi  la 
plaie  du  bras  s'eft  guérie  par  ce  fecours ,  ÔC 
non  celle  de  la  poitrine  qui  s'eft  rouverte 
huit  jours  après  ?  Enfin  on  demande  com- 
ment il  faut  panfer  cette  nouvelle  plaie  f 

Re'p  0  N  s  E^ 
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R    É  P    0    iV   s   £"♦ 

Panfer  du  fccret ,  c'efb  fucer  une  pîaîcj 
ce  qui  ne  peut  fe  faire  fans  que  Tes  parois^ 
depuis  l'entrée  jufqu'au  fond  ,  fe  trouvent 
rapprochés ,  car  la  bouche  fait  alors  l'&ffice 
d'une  pompe  afpirante.  Ainfi  tout  le  fang 
qui  fe  trouve  arrêté  &  caillé  dans  la  plaie 
fort  par  ce  fucenient ,  &  tous  les  petits 
vaiffeaux  de  la  circonférence  font  égale- 
ment vuidés  &  mis  prefque  à  fec.  Y  a-t-il 
rien  qui  puifle  plus  prcmptement  procuref 
une  réunion  ,  que  ce  qui  peut  ainfi  ôtet 
tout  le  fang  qui  peut  ctre  épanché  ,  &:  rap- 
procher les  parties  qui  font  divifées?  C'el! 
pour  cela  que  la  plaie  du  bras  s'elt  guérie 
Cl  promprement.  (  Une  plaie  qui  perceroit 
un  membre  de  part  en  part  fans  ouvrir  au- 
cun vaiiTeau  confidérable  pourroit  guérit 
de  même ,  pourvu  qu'on  eût  foin  y  aviint  de 
la  fucer,  de  fermer  exactement  l'une  des 
deux  ouvertures,  &  qu'on  tinr  pendant  vingt- 
quatre  heures  la  partie  dans  un  parfait  re- 
pos). 

La  plaie  du  poumon  n'a  pii  guérir  de 
même  parce  qu'à  chaque  refpiration  ,  les 
lèvres  de  cette  divifion  faites  au  poumon 
étoient  tiraillées  ,  &  que  dans  l'expiration  , 
une  portion  d'air  qui  fe  glilToit  dans  la  plaie 
en  tenoit  les  deux  parois  écartées  l'une  de 
l'autre.  Ainfi  l'inflaramation  eft  furvenue.| 
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il  s'eft  fait  une  fuppuration  dans  le  trajet  de 
la  plaie,  Ôc  le  pus  s'eft  amaffé  entre  les 
parois. 

La  petite  ouverture ,  qui  s'eft  faite  feule , 
ne  fufEt  pas.  Il  faut  l'agrandir  par  une  in- 
cifion  fuivanc  toute  l'étendue  du  vuide  que 
le  pus  occupoit ,  puis  panfer  cette  plaie 
comme  un  abfcès  fimple  fe  contentant  de 
faire  couler  dans  le  fond  une  ou  deux  gout- 
tes de  baume  verd.  Point  d'inje6lion  ,  car 
une  feuie  goutte ,  qui  entreroit  dans  le  pou- 
mon avec  un  peu  de  force ,  feroit  encore 
toufTer  le  malade  ,  ce  qui  feroit  un  nou- 
veau déchirement. 

C'eft  la  nature  qui  feule  doit  travailler  à 
guérir  la  plaie  du  poumon  ,  &  pour  que 
l'inflammation  ne  s'oppofe  pas  à  fon  opé- 
ration, il  faut  la  prévenir  ou  la  calmer  par 
une  ou  plufieurs  faignées  félon  le  befoin  , 
par  une  diète  exaéle  &  autres  remèdes  con- 
venables fuivant  les  circonftances. 

La  plaie  extérieure  ne  fe  fermera  qu'a- 
près que  celle  du  poumon  fera  guérie. 
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COUP    D'ÉPÉE 
AU-DESSUS  DU  SOURCIL» 

Xj  N  homme  reçut  liier  un  coup  d'épëô 
au-deiïus  du  fourcil ,  &  la  pointe  eft  à  peine 
entrée  de  trois  lignes  ,  l'os  l'ayant  arrcte'e. 
En  même  temps  il  a  fenti  un  engourdifle- 
ment  général  qui  lui  a  oté  les  forces ^  de 
manière  qu'il  eft  tombé  à  la  renverfe.  Cet 
état  a  dégénéré  dans  les  vingt -quatre  heu- 
res en  une  paralyfie  parfaite  de  tout  le  corps. 
On  demande  fi  on  a  déjà  vu  une  pareille 
maladie ,  ce  qu'il  faut  en  pcnfer  ,  ôc  ce  qu'il 
faut  faire  ? 

R  É  p    0   N   s  £. 

Sans  doute  que  quelque  filet  de  nerf  a 
été  piqué  ou  coupé,  &  probablement  e'eft 
une  branche  de  la  cinquième  paire.  En  1744 
on  a  vu  un  homme  qui  avoit  été  affez  légè- 
rement écorché  au  vifage  par  une  branche 
d'arbre  qu'il  tailloit ,  auquel  il  arriva  à- peu- 
près  la  même  chofe.  Deux  heures  après,  ce 
côté  du  vifage  s'enHa ,  &  la  mâchoire  infé- 
rieure devint  paralytique.  Le  lendemain  la 
paralyfie  gagna  le  larynx  &  les  mufcles  voi- 
fms,  de  manière  que  le  malade  mourut  au 
bout  de  quelques  jours  fans  pouvoir  riea 
avaleiô 
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Pour  rendre  raifon  de  ces  accidents ,  il 
faudroit  avoir  une  connoifTance  plus  par- 
faite que  nous  ne  l'avons  de  la  nature  des 
nerfs  ,  de  celle  des  efprits  animaux  ,  de  la 
manière  dont  ils  fe  diftribuent  à  toutes  nos 
parties ,  de  celle  dont  ils  les  font  mouvoir, 
&  du  trouble  ou  irritation  que  la  piquûre 
d'un  feul  nerf  peut  porter  à  tout  le  genre 
nerveux. 

Peut-être  qu'ici  le  nerf  n'a  été  piqué  ou 
coupé  qu'en  partie  ;  s'il  y  a  quelque  refTour- 
ce  ce  n'eft  que  dans  une  incifion  qui  cou- 
peroit  tranfverfalement  le  nerf  Sijelepro- 
pofe  )  c'eft  que  je  regarde  la  piquûre  ou  la 
coupure  partiale  comme  celle  d'un  tendon 
qui  auroit  été  piqué.  L'expérience  nous  ap- 

Ï)rend  que  le  plus  fur  moyen  de  faire  cefler 
es  accidents  qui  en  réfultent ,  c'eft  de  le 
couper  entièrement  à  l'endroit  où  il  eft  pi- 
qué ,  ou  même  au-defTus. 
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COUP  D'ÉPÉE  A  LA,  MAMMELLE. 

\J  N  homme  vient  de  recevoir  un  coup 
d'dpée  à  la  mammelle  gauche.  L'entrée  du 
coup  eft  large  de  trois  à  quatre  lignes.  Il 
n'y  a  aucune  bouffiflure  ni  œde'matie  à  la 
circonférence.  Le  malade  a  une  légdre  dif- 
liculté  de  refpirer ,  &  il  ne  fe  fouvient  pas 
fi  le  coup  a  été  donné  obliquement  ou  non. 
Que  faut-il  faire  dans  ce  cas  ? 

R  É  p  0  i^  s  E. 

Le  coup  peut  pénétrer  dans  la  poitrine, 
&:  il  eft  poflible  qu'il  n'y  pénétre  pas.  Mais 
comme  il  n'y  a  aucun  (igné  de  la  blefTure 
de  quelque  vifcère  ,  la  première  indication 
qui  fe  préfente  à  remplir  eft  la  réunion  , 
d'autant  que  la  légère  oppreflion  dont  le 
malade  fe  plaint ,  peut  n'avoir  d'autre  cau- 
fe  que  le  faifilTement  dont  il  a  été  frappé 
en  fe  fentant  blelïé  :  la  douleur  légère  qu'il 
fent  fufiit  même  pour  l'occafionner.  Il  faut 
donc  fe  bien  garder  de  fonder  la  plaie  pour 
fçavoir  Ci  elle  eft  pénétrante  ou  non.  Quand 
même  elle  feroit  pénétrante,  une  prompte 
réunion  eft  ce  qui  convient^  au  lieu  que  la. 

Fiij 


Î6       Coup  d'épée  a  la  mammelle. 

fonde  fatiguant  les  parois  de  la  plaie  ne  fe- 
roit  qu'éloigner  la  réunion. 

Il  fuffit  donc  de  rapprocher  les  lèvres 
de  la  divifion  ,  dt  la  couvrir  d'un  peu  de 
charpie  pour  abforber  quelques  gouttes  de 
fang  qui  peuvent  couler  ,  ôc  de  Taffujettir 
avec  un  emplâtre  ôc  un  bandage  de  corps 
médiocrement  ferré  pour  que  Tinfpiration 
fe  faiTe  plus  par  raplaniffement  du  diaphra- 
gme que  par  l'élévation  des  côtes. 

Il  faut  fur  le  champ  faigner  le  malade , 
ôc  peut-être  le  refaigner  deux  heures  après. 
Il  faut  le  mettre  à  une  diète  févére  pen- 
dant vingt-quatre  heures  ,  6c  lui  prefcrire 
un  parfait  repos ,  afin  que  rien  ne  puiffe  dé- 
ranger la  nature  ôc  retarder  la  réunion  des 
lèvres  de  la  plaie. 

Si  le  poumon,  adhérent  ou  non ,  ed:  bleflfé , 
le  malade  crachera  du  fang,  ou  bien  il  pour- 
ra fe  faire  un  empyéme,  Ôc  l'air  fortant  par 
la  plaie  extérieure,  il  l'empêchera  de  fe  réu- 
nir. Le  crachement  de  fang  ne  demandera 
que  des  faignées  pour  prévenir  l'inflamma- 
tion de  la  plaie  intérieure  ,  car  fa  réunion 
efl  l'ouvrage  de  la  nature  ,  ôc  on  n'y  peut 
rien  qu'en  s'oppofant  à  tout  ce  qui  peut 
l'empêcher  d'agir  efficacement.  S'il  furvient 
un  emphyféme,  on  le  fera  ceffer  en  dilatant 
]a  plaie  extérieure  ,  c'eft-à-dire  ,  celle  delà 
peau  ôç  du  pannicule  grailTeux, 
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S'il  fe  fait  ua  épanchement  de  fang  fur 
le  diaphragme  ,  la  plaie  eft  trop  haut  pour 
que  le  fang  épanché  puifle  prendre  cette 
route  pour  fortir.  On  ne  pourra  donc  fe 
difpenfer  de  faire  l'opération  qu'on  nomme 
cmpyéme. 
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COUP  DE  PISTOLET 
A  L'AVANT-BRAS. 

N  homme  a  reçu  un  coup  de  piftolec 
dont  la  baie  efl:  entrée  à  la  partie  inférieure. 
&  interne  de  l'avant-bras  furie  mufcle  quar^ 
ré  5  &  fortie  par  la  partie  fupérieure  Se  ex-^ 
terne ,  perçant  le  mufcle  long  fupinateur 
à  deux  travers  de  doigt  au-deffous  de  l'ar- 
ticulation avec  V humérus.  On  fent  fous  ce 
mufcle  ,  vers  la  fortie  de  la  baie  ,  un  déran- 
gement au  radius ,  de  manière  qu'il  eft  équi- 
voque s'il  ell  fra£luré  en  fa  partie  fupérieure 
ou  s'il  eft  fimplement  luxé.  Quelle  opéra- 
tion y  a-t-il  à  faire  f  comment  faut-il  pan-^ 
fer  cette  plaie  f  &  quel  doit  en  être  le  pro-.^ 
gnofliç  f 

Réponse. 

Cette  bleflure  efl  d'autant  plus  grave  que 
l'entrée  ôc  la  fortie  de  la  baie  font  très  éloi- 
gnées Tune  de  l'autre ,  ce  qui  fait  une  plaie 
cachée  dans  toute  la  longueur  du  membre. 

11  n'efl  pas  dSuteux  qu'il  ne  faille  faire 
à  l'entrée  du  coup  une  incifion  fuffifante 
pour  que  le  doigt ,  introduit  fans  fatiguer  la 
plaie  ,  puifTe  reconnoître  s'il  n'y  eft  point 
î^efié  quelque  corps  étranger  à  portée  d'ê- 
ae  touché  ÔC  Qté,  tel  ^ue  feroit  un  mot- 
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ceau  de  la  chemife  ou  de  la  vefte  &c ,  ôc 
pour  débrider  la  membrane  commune  des 
inufcles.  Il  faut  pareillement  faire  une  in- 
cifion  à  la  fortie  de  la  baie  pour  porter  en- 
core le  doigt  dans  fon  trajet ,  afin  de  dé- 
brider encore  ,  s'il  efl  néceiïaire.  Si  le  ra- 
dius n'eft  que  luxé ,  il  faut  faire  fon  poffible 
pour  le  réduire,  d'autant  qu'il  ne  peut  être 
que  peu  dérangé.  S'il  efl  brifé  ,  il  faudra  fe 
comporter  comme  à  l'entrée  du  coup.  C'efl 
principalement  de  ce  coté  qu'on  doit  en 
trouver  les  efquilles  poulTées  par  la  baie. 
Dans  ce  cas ,  il  faut ,  avec  la  pointe  des  ci- 
feaux  conduite  fur  le  doigt,  couper  les  pe- 
tites portions  mufculeules  ou  membraneu- 
fes  qui  les  retiennent  ,  ou  réduire  les  por- 
tions de  l'os  caffé  ,  fi  elles  font  très  groffes 
ôc  tiennent  encore  beaucoup  au  corps  de 
l'os. 

Les  plaies  ayant  été  panfées  mollement , 
on  couvrira  le  tout  avec  un  cataplafme 
émollient  ou  des  comprefles  imbibées  d'une 
lotion  vulnéraire,  &  maintenues  par  un  ban- 
dage très  lâche.  Je  dis  très  lâche  ,  parce  que 
probablement  l'avant-  bras  fe  gonflera  ,  & 
alors  la  bande  fe  trouveroit  trop  ferrée.  On 
pofera  l'avant  -  bras  dans  une  bocte  ,  de  ma- 
nière que  les  os  ne  puiffent  fe  déranger. 
On  renouvellera  fouvent  les  lotions  ou  les 
cataplafmes. 

Dans  un  cas  pareil  ou  équivalent  ;  l'in- 
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flam  mation  eft  d'autant  plus  à  craindre  qu'el- 
le peut  s'étendre  par  tout  l'avant -bras.  Il 
pourra  fe  faire ,  en  conféquence  ^  des  abfcès 
ou  des  fufées  de  fuppuration  en  plufieurs 
endroits  dans  les  interflices  des  mufcles, 
parce  que  la  membrane  qui  les  couvre  fait 
entre  eux  plufieurs  cloifons. 

Il  faudra  ouvrir  ces  abfcès  ou  ces  finus, 
lorfqu'ils  fe  manifefteront. 

Il  n'eft  pas  impoffible  encore  qu'on  foit 
dans  peu  de  temps  dans  la  néceflité  de  faire 
l'amputation  au-deflus  du  coude.  Une  chofe 
poprra  y  déterminer  ,  c'eft  fi  cette  jointure 
commence  à  fe  gonfler  &  devenir  éréfipe- 
lateufe  ôc  que  cet  accident  augmente  à  vue 
d'œil  :  c'eft  alors  qu'il  ne  faudra  pas  tarder 
à  la  faire,  faute  de  quoi  on  verra  bientôt 
la  fuppuration  des  plaies  fupprimée ,  ôc  le 
gonflement  s'étendre  jufqu'à  l'épaule.  Alors 
il  ne  feroit  plus  temps  de  la  faire  ou  bien 
elle  nourroit  être  infru£lueufe. 


pi 


COUP   DE   SABRE 
FAISANT   UN  LAMBEAU. 

\J  N  homme  reçoit  fur  la  tête  un  coup 
de  fabre,  qui  lui  enlève  un  lambeau  des 
te'guments ,  de  la  grandeur  d'une  carte  à 
jouer,  lambeau  à-peu-prèstriangulaire, dans 
lequel  font  compris  la  peau ,  l'aponévrofe 
des  mufcles  frontaux  &  occipitaux,  &  mê- 
me le  péricrâne ,  car  le  p^i  idtal  efl:  tout  à 
nud  &  comme  gratté.  L'accident  vient  d'ar- 
river ,  ainfi  la  plaie  eft  prefque  faignante. 
Ce  lambeau  ne  tient  au  relie  des  téguments 
que  par  un  des  côtes  du  triangle  qui  n'a  été 
qu'à  demi  coupd.  L'os  étant  ainfi  décou- 
vert ,  peut-on  efpérer  la  réunion  des  par- 
ties divifées  fans  que  l'os  s'exfolie  f 

Réponse. 

Ce  n'eft  pas  une  régie  confiante  que  tout 
os  découvert  doive  s'exfolier ,  fenfiblement 
ou  infenfiblement.  La  guérifon  des  ampu- 
tations à  lambeau  en  ell  une  preuve.  Ainfi 
cette  plaie  récente  doit  être  promptcment 
réunie.  D'ailleurs  la  nature  pourra  travail- 
ler à  la  réunion  par  des  fucs  qui  fuinte- 
ront  de  l'os  d'accord  avec  ceux  qui  fuinte- 
ront  des  chairs  qu'on  aura  remifes  en  place* 
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Il  faut  d'abord  ôter  ce  qu'il  peut  y  avoir 
de  petits  cailJors  dans  la  plaie  ,  réappiiquer 
le  lambeau  &:  I  a^uiettir  en  fa  place  .;vec 
plufieurs  bandes  d'emplâtre  glutinatit  qui 
feront  autant  de  futures  féches.  Comme  ici 
les  mufcles  font  entamés  ,  il  ne  faut  pas  de 
future  avec  l'aiguille  qui  pourroit  occafion- 
ner  une  inflammation  au  moins  légère  ;  & 
la  peau  afTujettie  par  les  futures  féches  re- 
tiendra les  fibres  mufculeufes  ou  aponévro- 
tiques  qui  y  font  adhérentes.  Les  bandes 
d'emplâtre  doivent  être  très  longues  pour 
afTujettir  de  très  loin  la  peau  &  conféquem- 
ment  les  fibres  mufculeufes.  Ces  bandes 
feront  un  peu  écartées  l'une  de  l'autre ,  afin 
que  s'il  fuinte  de  la  plaie  quelques  humi- 
dités, elles  puiflent  s'écouler  par  leurs  in- 
terftices.  Retenues  dans  la  plaie ,  elles  y 
feroient  un  corps  étranger  qui  s'oppoferoit 
à  la  réunion  qu'on  fe  propofe  de  procurer 
promptement.  Comme  il  doit  y  avoir  plu- 
fieurs bandes  d'emplâtre  ,  fi  quelqu'une , 
humedée  par  quelques  férofités  tenoit  mal , 
il  faudroit  la  changer  fans  ôter  les  autres. 

Il  fera  bon  de  faigner  le  malade  auffitôc 
après,  pour  prévenir  l'inflammation. 

.  J'ai  guéri  en  trois  jours  une  pareille  plaie 
fans  qu'il  foitfurvenu  aucun  accident.  Ainfi 
les  parties  molles  fe  font  réunies  avec  l'os 
comm.e  la  peau  à  la  circonférence. 

J'ai  trouvé  dans  le  cimetière  de  "Wor' 
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mes  y  une  tête  entière  d'un  homme  mort 
depuis  très  long-temps.  Il  paroiflbit  au  pa- 
riétal ,  qu'une  pièce  ronde  ôc  du  diamètre 
d'un  bon  pouce ,  en  avoit  été  enlevée  par  un 
coup  de  fabre.  Sans  doute  que  le  malade 
avoit  été  guéri  de  cette  plaie  ,  &  que  le 
Chirurgien  avoit  remis  la  pièce  d'os  en  fa 
place^  car  le  cal  étoit  fait  &  également  dur 
dans  toute  la  circonférence.  On  le  voyoic 
tel  tant  au-dedans  du  crâne  qu'au  dehors. 
Il  y  avoit  même  à  la  face  interne  de  la  pièce 
qui  avoit  été  recollée  par  le  cal ,  trois  pe- 
tites efquilles  que  le  Chirurgien  n'avoir  pas 
eu  l'attention  d'ôter  ,  &  qui  s'étoient  com- 
me foudées  dans  le  milieu  de  la  pièce  re- 
mife  en  place.  Beaucoup  de  Chirurgiens  ont 
vu  cette  pièce  affez  curieufe,  qui  m'a  été 
volée  quelque  temps  après. 
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COUP  DE  SABRE  A  L'AVANT-BRAS. 

U  N  homme  vient  de  recevoir  un  coup 
de  fabre,  qui  lui  coupe  les  deux  os  de  l'a- 
vant-bras  en  fa  partie  moyenne.  Le  coup 
donné  du  côté  de  la  partie  externe,  n'a  laifTé 
entières  que  les  parties  molles,  qui  font  la 
partie  interne  de  l'avant -bras  :  ainfi  le  poi- 
gnet &  la  partie  inférieure  de  l'avant -bras 
tombent,  n'étant foutenus  que  par  ces  par-^ 
ties.  Etant  mandé  auflitôt ,  que  faut-il  faire  f 
Peut-on  efpérer  de  conferver  ce  poignet  î 

R  e'  P   0   N   s    Eé 

Il  n'eft  pas  douteux  qu'il  ne  faille  procu^ 
rer ,  s'il  eft  pofTible  ,  la  réunion  des  parties 
coupées  ,  car  les  os  peuvent  fe  réunir  com- 
me le^ chairs.  Jl  eft  bien  vrai  que  fi  on  eft 
nffez  heureux  pour  y  réuffir ,  la  main  reftera 
fermée,  parce  que  tous  les  mufcles  exten- 
feurs  du  poignet  ôc  des  doigts  ont  été  cou- 
pés ,  &  que  les  fléchiffeurs  tendent  toujours 
à  fe  racourcir,  même  indépendamment  de 
cette  contraction  qui  dépend  de  notre  vo- 
lonté. Mais,  la  main  ,  quoique  fermée ,  fera 
toujours  plus  utile  qu'un  moignon  fans  main. 

Il  faut  d'abord  examiner  s'il  n'y  a  point 
quelque  efquille  ou  petits  portion  d'os  dé- 
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tachée  de  fon  tout ,  tenant  encore  à  quel- 
que partie  charnue.  Si  le  doigt  en  décou- 
vre quelqu'une  ,  il  faut  l'oter  en  coupant 
ce  à  quoi  elle  tient.  Il  faut  enfuite  remet- 
tre en  leur  place  les  parties  coupées  ôc  les 
y  maintenir  avec  une  attelle  platte  bien 
matelafTée ,  placée  ôc  fixée  à  la  partie  in- 
terne de  lavant-bras.  Cette  attelle  doit  être 
affez  longue  pour  tenir  le  poignet  ôc  les 
doigts  dans  une  extenfion  un  peu  forcée, 
afin  que  les  parties  mufculeulcs  qui  font 
entièrement  coupées  puilTcnt  fe  toucher.  Je 
ne  propofe  pas  de  future  avec  l'aiguille  , 
parce  que  fans  ce  fecours ,  on  peut  tenir  les 
parties  très  exaclement  rapprochées. 

On  commencera  par  bien  laver  toute  la 
plaie  avec  du  vin  chaud  ,  pour  ôter  tous 
les  petits  caillots  qui  peuvent  tenir  aux  chairs 
coupées  ,  &  fi  elles  faignent  encore  ,  on  les 
lavera  avec  l'eau  alumineufe  pour  refierrer 
un  peu  l'embouchure  de  tous  les  petits 
vaiffeaux  ouverts.  La  plaie  ne  faignant  plus, 
il  faut  rapprocher  exactement ,  autant  qu'il 
eft  poiïible  ,  les  parties  divifées  ,  ôc  pour 
les  maintenir ,  on  mettra  l'attelle  fufdite  le 
long  de  la  partie  interne  de  l'avant  -  bras  , 
ainfi  qu'au  dedans  de  la  main  ôc  des  doigts. 

Du  côté  de  la  plaie,  on  en  foutiendra 
les  lèvres  avec  plufieurs  bandes  d'emplâtre 
glutinatif ,  qui  feront  des  futures  féches, 
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&  qu'on  renouvellera  à  mefure  qu'une  d'el- 
les fe  détachera  par  les  humidités  qui  cou- 
leront des  chairs  divifées. 

On  placera  enfuite  le  membre  dans  une 
boëte  ,  de  manière  que  la  main  foit  un  peu 
plus  élevée  que  le  coude  ,  ôc  le  coude  au 
niveau  de  l'épaule  ,  pour  faciliter  le  retour 
des  liqueurs  dans  le  membre. 

Il  n'y  a  ni  lotions  ni  cataplafmes  à  met- 
tre fur  le  membre  ,  car  cela  ne  ferviroic 
qu'à  faire  détacher  les  emplâtres  qui  font 
la  future  féche  :  Il  n*y  a  pas  même  de  pan- 
fements  à  faire  dans  les  premiers  jours ,  Ôc 
toutes  les  attentions  ne  doivent  avoir  d'au- 
tre objet  que  la  pofition  ôc  le  repos  du  mem- 
bre ,  ainfi  que  celle  des  futures  féches.  Les 
circonftances  pourront  y  ajouter  par  la  fuite, 
mais  il  ne  faut  oter  l'attelle  que  quand  on 
jugera  que  la  réunion  des  os  eft  parfaite.  " 
Nota  que  les  os  peuvent  être  bien  plus  long- 
temps à  fe  réunir  que  les  parties  molles.  On. 
fçait  par  expérience,  que  la  réunion  des  os 
eft  plus  ou  moins  long-temps  à  fe  faire  ^ 
fuivant  l'âge  du  malade. 

L'inflammation  eft  ici  tout  ce  qu'il  y  a 
à  craindre,  ôc  c'eft  pour  la  prévenir  qu'il 
ne  faut  pas  épargner  les  faignées  plus  ou 
moins  fréquentes  ôc  grandes  y  fuivant  les 
forces  du  malade  ,  &  fuivant  les  circon- 
ftances. La  diète  eft  encore  une  des  cho- 
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fcs  qui  mérite  beaucoup  d'attention.  Je  ne 
parle  pas  des  autres  renicdes  que  les  cir- 
conflances  pourront  indiquer. 

Cette  plaie  pourra  être  piufieurs  mois  à 
guérir  ,  ainfi  que  je  l'ai  vu  à  un  cavalier  , 
bleffé  d'un  pareil  coup  à  la  bataille  d'Où- 
denarde. 

En  propofant  ainfi  la  réunion  ,  on  fenc 
bien  qu'elle  ne  fera  pas  fitôt  parfaite.  Piu- 
fieurs points  de  la  divifion  fe  réuniront 
promptement,  pendant  que  d'autres  feronc 
plus  lents  à  le  faire  ,  vu  la  difficulté  &  mê^ 
me  l'impoiTibilité  qu'il  y  a  de  les  rapprocher 
&  les  affronter  tous,  auffiexadement  qu'on 
le  voudroit.  Mais  enfin ,  ils  fe  réuniront 
tous  ,  les  uns  fans  fuppurer  ,  &  les  autres 
après  avoir  fuppuré ,  ainfi  que  je  i'ai  yû. 
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U  N  homme  reçoit  un  coup  de  fabre ,  qui 
lui  coupe  l'olécrâne  ,  &  le  coup  n'intérelTe 
ni  le  corps  du  cubitus  ni  le  radius  ,  ayant 
été  donné  de  haut  en  bas ,  pendant  que  le 
bras  étoit  dans  l'état  de  flexion.  La  portion 
d'os  coupée  tient  &  cft  adhérente  au  lam- 
beau de  chairs.  Que  faut-il  faire  à  cette 
plaie  ? 

Réponse, 

-^'expérience  nous  apprend  que  les  os 
coupés  fe  réunifient  fouvent  comme  les 
chairs.  Il  eft  vrai  que  leur  réunion  eft  bien 
plus  lente  à  fe  faire  ;  mais  elle  fe  fait.  La 
première  indication  qui  fe  préfente  ici  à 
remplir  eft  donc  la  réunion.  Il  faut  remet-' 
tre  le  lambeau  en  fa  place ,  àc  l'y  mainte- 
nir par  des  futures  féches  ,  par  un  bandage 
unifiant  ^  ôc  par  la  fituation  du  membre  qui 
doit  être  mis  &  fixé  dans  l'état  d'extenfion , 
enforte  qu'il  ne  puifie  fe  fléchir  ni  être  flé- 
chi par  quoi  que  ce  foit.  Il  fera  donc  à  pro- 
pos de  le  bien  fixer  dans  cet  état.  Pour  le 
faire  commodément  ôc  de  manière  qu'on 
puifie  voir  la  plaie  fans  ôter  ce  qui  le  tient 
étendu ,  il  faut  mettre  à  fa  partie  interne 
une  plaque  de  fer-blanc,  longue  d'un  pied 
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OU  environ ,  pliee  en  forme  de  bareall  >  Ôt 
enveloppée  de  linge»  Le  milieu  de  la  pla* 
que  fera  mis  à  l'endroit  du  pli  du  bras* 
(  Au  deffaut  de  cette  plaque  on  peut  met- 
tre quelque  chofe  d'équivalent  ,  commô 
écorce  d'arbre  ).  Deux  autres  plaques  moins 
longues  feront  placées  à  la  partie  externe 
du  bras  &  de  l'avant-  bras  ,  c'eft-  à  ^  dire  , 
au-defTus  &  au-deflbus  du  coude  ^  ôc  ces 
trois  plaques  faifant  enfembJe  prefque  le 
tour  du  membre ,  feront  fixées  avec  une 
bande  large  ôc  médiocrement  ferrée.  Le 
coude  pouvant  ainfi  être  découvert  ,  orl 
pourra  voir  tous  les  jours  ce  qui  s'y  palTera. 
La  plaie  ne  fera  panfée  qu'au  bout  de 
trois  ou  quatre  jours  :  mais  il  fera  peut-être 
utile  de  changer  les  futures  feches  qui 
pourront  fe  détacher,  fi  quelques  férofitéa 
les  humectent.  L'extenfion  du  bras ,  doit 
fubfifter  fans  relâche  ,  pendant  trente  oU 
quarante  jours  >  plus  ou  moins  félon  Tâge 
du  malade,  car  le  cal  eft  plus  long-temps 
à  fe  faire  aux  gens  avancés  en  âge ,  parce 
que  leurs  os  font  plus  fecs.  La  nature  de 
l'olécf  âne,  qui  eft  fportgieux ,  pourra  avancer 
la  guérifon.  Les  chairs  pourront  fe  réunie 
en  peu  de  jours  ;  cependant  il  peut  fe  faire 
que  quelque  point  ne  fe  réuniiïe  pas  Ci 
promptement.  Dans  ce  Cas  la  plaie  fuppu- 
rera  pendant  quelques  jours  &  guérira  à  la 
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fin  ;  peut-être  ne  fera-ce  que  quand  la  réu- 
nion de  l'os  fera  faite  &  parfaite. 

L'inflammation  ,  (i  elle  furvient ,  fera 
capable  de  caufer  des  fontes ,  des  finus , 
des  abfcès  ,  &  autres  accidents  capables 
d'empêcher  la  prompte  réunion  qu'on  fe 
propofe  de  procurer  ;  ainfi  il  faut  travailler 
à  la  prévenir  par  tous  les  moyens  que  l'art 
indique  fans  cefTer  l'extenfion  que  j'ai  pref- 
crite. 

SUITE  DE  LA  MALADIE. 

Seconde  Consultation, 

Celui  qui  a  vu  le  malade ,  avoit  rempli 
la  |>laie  de  charpie ,  &  comme  elle  y  tenoit 
très  fort  quand  on  a  reçu  la  réponfe  à  la 
précédente  confultation ,  on  ne  Ta  pas  ôtéc. 
L'inflammation  ell  furvenue  ,  &  on  vous 
confulte  de  nouveau  le  quatrième  jour  de 
la  bleffure.  La  charpie  eft  un  peu  humc- 
6lée,  &  la  plaie  commence  à  entrer  en  fup- 

Euration  ,  même  la  face  interne  du  lam- 
eau  011  l'olécrâne  eft  attaché.  L'avant-bras 
eft  gonflé  &  même  le  bras  l'eft  un  peu  ;  que 
faut- il  faire? 

R  e'  p  0  N  s  E, 

La  charpie  n'eft  qu'un  corps  étranger 
dans  la  plaie  ,  &  oi^  ao  devoit  pas  y  en 
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mettre.  La  plaie  commence  à  s'humedter 
&  à  fuppurer;  mais  ce  n'eft  pas  une  raifon 
pour  qu'on  continue  à  panfer  de  même. 
Dès  que  la  charpie  fera  toute  détachée,  il 
faudra  rapprocher  les  lèvres  de  la  pJaie,  de 
manière  que  les  os  coupés  foient  affrontés 
&  fe  touchent  exaclement,  car  il  eft  pofTî- 
ble  qu'il  ne  s'y  faffe  pas  d'exfoliation  ,  & 
que  l'olécrâne  fe  réuniife  étant  d'un  tiffu 
aifez  fpongieux  ;  ce  fera  même  une  raifon 
pour  que  l'olécrâne  fe  réunifie  au  cubitus 
bien  plus  tôt ,  le  bras  étant  fixé  dans  l'état 
d'extenfion  ,  comme  j'ai  dit. 

A  l'égard  des  parties  molles  qui  fuppu- 
rent  ,  il  efl:  très  certain  qu'en  les  mainte- 
nant rapprochées  ,  enforte  qu'elles  fe  tou- 
chent ,  la  nature  aura  moins  à  travailler  pour 
les  réunir ,  que  fi  on  les  laiffoit  éloignées 
comme  on  avoit  fait  d'abord.  Il  faudra  en 
même  temps  avoir  les  mêmes  attentions 
que  celles  dont  j'ai  parlé  dans  la  précédente 
confultation.  En  confcquence  du  gonfle- 
ment inflammatoire  de  l'avant-bras ,  il  pour- 
ra bien  fe  faire  quelque  abfcès  entre  les 
mufcles  de  cette  partie  ,  ôc  pendant  la  for- 
mation du  pus  ,  le  gonflement  pourra  mê- 
me s'accroître.  Cela  ne  doit  rien  changet 
à  ce  que  j'ai  prefcrit  pour  la  plaie.  Dès 
qu'on  fentira  la  fluctuation  du  pus ,  il  fau- 
dra les  ouvrir  &  les  panfer  félon  les  régies 

G  iij 


102  Coup  de  sabre  au  coude. 

de  l'art.  Le  gonflement  ne  celTera  que  quand 
l'abfcès  fera  ouvert  comme  il  faut. 

Que  la  réunion  de  l'olécrâne  fe  foit  faite 

Î)romptement ,  ou  par  fucceflion  de  temps  , 
e  bras  reliera  pendant  un  temps  étendu  , 
fans  pouvoir  être  fléchi ,  ce  qui  le  rendroit 
inutile  ôc  même  incommode  ;  mais  la  flé- 
5cion  reviendra  avec  les  attentions  conve* 
nables.  Il  ne  faudra  y  travailler  que  plus 
dç  deux  mois  après  la  guérifon  parfaite  ^ 
pQU^  laifljsr  fortifier  le  cal ,  &  la  cicatrice 
des  parties  molles.  Ces  attentions  confiftent 
à  faire  pendant  une  quinzaine  de  jours  ^ 
non^feulement  fur  la  cicatrice  ,  mais  même 
fur  le  bras ,  jufqu  à  l'épaule  ,  des  douches 
émollientes  pour  permettre  aux  mufcles 
extenfeurs  de  l'avant-bras  trop  raccourcis  9 
de  fe  prêter  à  l'extenfion  ,  &  aux  fléchif- 
feurs  de  reprendre  leur  mouvement  de  con^ 
tra£tion  volontaire ,  dont  ils  ont  perdu  l'ha- 
bitude. Après  cela ,  on  forcera  peu-à-peu 
la  flexion  de  Tavant-bras ,  autant  que  la  dou- 
leur pourra  le  permettre ,  car  cela  ne  fe  fera 
pas  fans  douleur.  Une  ligne  de  flexion  ,  ga- 
gnée en  huit  jours  ,  fera  en  trois  mois  une 
liéyjon  utile ,  dont  les  progrès  augmente- 
ront certainement ,  en  continuant  d'avoir 
îf  §  mêmes  attentions. 
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\J  N  homme  de  quarante  ans ,  très  gras  , 
revenant  à  pied  de  la  campagne  ,  fur  les 
onze  heures  du  foir ,  tenoit  à  fa  main  droite 
un  piftolet  de  poche  ,  chargé  d'un  petit 
lingot  de  plomb.  Le  coup  eft  parti  ,  ôc  le 
lingot  lui  eft  entré  dans  la  cuifle  gauche  , 
à  quatre  travers  de  doigt ,  au-deffus  de  fa 
jointure  ,  entre  fa  partie  antérieure  ôc  la  la- 
térale interne.  Ainfi  le  lingot  eft  entré  de 
haut  en  bas  ,  à  travers  le  mufcle  vafte  in- 
terne ,  à-peu-près  à  l'endroit  où  il  fe  joint 
jLUx  trois  autres  mufcles  extenfeurs  de  la 
jambe,  pour  former  enfemWe  l'aponévrofe 
qui  couvre  la  rotule.  Le  malade  a  fait  un 
quart  de  lieue  à  pied ,  pour  arriver  chez  lui  5 
&  ne  m'a  mandé  que  fur  les  huit  heures 
du  matin  pour  le  panfer.  J'ai  trouvé  le  ge- 
nou ôc  la  cuifTe  gonflés  ,  ôc  affez  doulou- 
reux. Pour  reconnoitre  le  trajet  de  la  baie  , 
j'ai  fondé  la  plaie  avec  un  ftilet  afTez  gros  , 
pour  ne  pas  faire  de  fauffe  route  :  il  eft  en- 
tré obliquement  ôc  facilement  d'un  pouce 
ôc  demi ,  puis  s'eft  arrêté  dans  les  chairs , 
fans  que  j'aie  pu  pourfuivre  la  route  du. 
lingot.  J'ai  fuffifamment  aggrandi  l'ouver- 
le ,  jufques  dans  le  corps  du  mufcle  va(W 
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interne  ;  mais  mon  doigt ,  'introduit  au  fond, 
n'a  pu,  non  plus  que  la  fonde,  reconnoî- 
tre  la  route  que  le  lingot  avoit  faite  3  & 
j'ai  panfé  la  plaie  mollement.  Les  faignées 
&  les  cataplafmes  émolliencs  ,  renouvelles 
pendant  fix  jours  ,  ont  peu -à- peu  calmé 
l'inflammation  ;  ainfl  la  plaie  eft  en  fuppu- 
ration.  Ne  fçachant  où  eft  le  lingot,  je  n'ofe, 
même  en  fuivant  l'obliquité  de  la  route 
qu'il  a  fuivie  ,  faire  une  incifion  plus  pro- 
fonde dans  un  endroit  garni  d'aponévrofes  , 
qui  pourroients'enflammeren  conféquence. 
Qu'en  penfez-vous  ?  ôc  que  dois-je  faire  à 
préfent  ?  Je  voudrois  bien  pouvoir  f\irç 
î'extratlion  du  corps  étranger  ï 

M  £'  ^   0   N   s  E,  ^ 

Suivant  ce  que  vous  me  marquez  de 
J'état  préfent  de  la  plaie  ,  &  de  la  caufe  qui 
la  faite ,  je  doute  qu'elle  guériffe  fans  refter 
fiftuleufe ,  à  moins  qu'on  ne  faffe  l'extraiSlion 
du  corps  étranger.  La  crainte  qui  vous  ar- 
rête de  faire  des  incifions  dans  des  parties 
aponévrotiques  pour  le  chercher,  n'efl  pas 
rnal  fondée  ,  fur-tout  dans  le  cas  où  vous 
êtes  de  ne  le  pas  fentir  :  mais  je  ne  doute 
pas  que  vous  ne  puifllez  parvenir  à  le  trou- 
ver par  un  moyen  bien  fimple  ,  qui  m'a  déj^ 
ïéuÔî  ^  ôf  ce  j  fans  fatiguer  la  plaie. 
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Il  faut  enfermer  dans  le  centre  d'un  pe- 
tit bourdonner  de  charpie  ,  un  peu  ferme  9 
un  petit  morceau  de  pierre  à  cautère  ,  le 
mettre  au  fond  de  la  plaie,  &  l'y  mainte- 
nir avec  deux  ou  trois  autres  bourdonnets  , 
de  manière  qu'il  ne'  puifle  fe  de'ranger  ,  le 
tout  foutenu  d'un  emplâtre  ,  d'une  com- 
prefle  &  d'une  bande.  La  pierre  fe  fondra 
&  pourra  s'infmuer  le  long  du  trajet  du  lin- 
got ,  &  elle  y  fera  une  efcare ,  ainfi  qu'aux 
chairs  voifines.  (  Cette    efcare    dans    les 
chairs  ,  ne  fera  pas  dure  comme  celle  que 
la  pierre  fait  à  la  peau  ,  dont  le  tilTu  eft  très 
compa£t,  &  qu'on  eft  obligé  de  fendre  avec 
le  biftouri  ).  Ainfi  vous  pourrez  facilement 
porter  dans  le  fond  le  ftilet ,  ou  même  le 
doigt  y  &  fentir  le   lingot  ,  vu  fa  dureté. 
Alors  il  ne  fera  pas  difficile  de  le  prendre 
avec  des  pincettes ,  fans  fatiguer  les  chairs 
&  fans  faire  de  nouvelle  divifion.  Le  lin- 
got étant  ôté  ,  l'efcare  tombera  ,  la  plaie 
fisppurera  ôc  guérira  dans  fon  temps. 

RipoT^SE  DU  Chirurgien; 

J'ai  fuivi  votre  avis ,  &  le  lendemain  por- 
tant le  doigt  dans  le  fond  de  la  plaie  ,  à 
travers  de  l'efcare,  j'ai  fenti  le  lingot,  qui, 
déchirant  le  périofte  ,  avoit  frappé  le  fé- 
mur, ôc  s'étoit  attaché  fur  fa  fuperficie  par 
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quelques  inégalités  ,  car  il  étoit  devenu 
d'une  figure  très  irréguliére ,  vu  la  dureté 
de  Vos,  Je  i'ai  ôté  facilement  ;  il  péfoit  près 
d'un  gros.  Enfuite  la  plaie  a  fuppuré ,  le 
fond  s'eft  rempli  fans  exfoliation  de  l'os  ,  ôc 
la  plaie  s'eft  cicatrifée  au  bout  de  douze 
jours  par  des  panfements  très  fimples, 
c'efl  -  à  -  dire  ,  en  y  laifant  couler  tous  les 
jours ,  trois  ou  quatre  gouttes  de  baunaç 
verd  >  &  laiflant  agir  la  nature. 
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CONTUSION  AU  FRONT 
FAITE  PAR  UN  COUP  DE  FUSIL. 

\J  N  homme  reçoit  au  milieu  du  front, 
à  côté  de  la  future  fagitrale ,  un  coup  de  fu- 
fil ,  dont  la  balle  qui  eft  de  calibre  étant  à  la 
fin  de  fa  courfe,  ne  fait  pas  de  plaie  >  mais 
une  contufion ,  &  tombe  aux  pieds  du  bleffé. 
Dans  le  moment  il  fent  un  étourdiffement 
qui  le  fait  chanceler  ,  mais  qui  fe  paffe  pref- 
que  aulTitôt.  On  a  recours  à  votre  avis. 
N'y-a-t'il  rien  à  craindre  ?  &  que  faut -il 
faire  à  cette  contufion  ? 

Réponse, 

Si  la  balle  a  frappé  aflez  fort  pour  faire 
une  contufion ,  &  que  la  commotion  ait  été 
légère  ,  l'os  peut  être  &c  eH  probablement 
fraduré.  Dans  l'incertitude,  il  faut  faire  fur 
la  contufion  une  incifion  cruciale  ,  &  dé- 
couvrir l'os.  S'il  n'y  a  pas  de  fente ,  on  en 
fera  quitte  pour  attendre  l'exfoliation  fen- 
fible  ou  infenfible  de  l'os ,  ôc  la  plaie  gué- 
rira. S'il  y  en  a  une ,  il  faudra  faire  le  tré- 
pan dès  que  les  fymptômes  de  l'épanche- 
ment  commenceront  à  paroître.  Il  ne  con- 
viendroit  pas  de  le  faire  plus  tôt ,  parce  que 
la  dure- mère  tient  encore  au  crâne  ,  n'y 
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ayant  que  la  liqueur  qui  s'dpanche ,  qui  puif- 
fe  l'en  féparer  ;  &  il  eft  bon  que  ce  foit  elle 
qui  les  fépare  en  s'épanchant.  Il  eft  rare  que 
dans  un  cas  pareil^  l'os  foitbrifé  en  plufieurs 
pièces  ;  &  s'il  l'étoit ,  il  faudroit  faire  aulli- 
tôt  le  trépan ,  car  les  fymptômef  de  l'épan- 
chement  ne  tarderoient  pas  à  paroître ,  au 
lieu  que  s'il  n'y  a  qu'une  légère  fente ,  il 
peut  fe  pafTer  deux  ou  trois  jours  avant 
qu'ils  commencent  ^  ôc  même  un  peu  plus 
long-temps.  On  peut  être  furpris  de  ce  que 
je  prefcris  une  incifion  oii  il  n'y  a  encore 
aucun  accident  ;  mais  il  eft  bien  rare  qu'a- 
vec de  pareils  coups  ,  l'os  ne  foit  pas  fen- 
du ;  &  on  a  vu  périr  bien  des  malades  à 
qui  on  n'avoit  pas  foupçonné  de  fra£ture  , 
parce  qu'il  n'y  avoit  pas  de  plaie ,  &  que  la 
contufion  avoit  paru  médiocre  ;  il  ne  faut 
pas  s'en  étonner.  Une  balle  de  fufil  de  cali- 
bre, eft  un  corps  rond,  qui  ne  frappe  que 
par  un  point  ,  &  tout  le  poids  de  la  balle 
porte  fur  ce  point  feul.  Je  ne  parle  pas  du 
régime  qu'il  faut  faire  obferver  au  blefTé  , 
des  faignées  du  bras  ou  du  pied ,  qu'il  ne 
faudra  pas  épargner  ,  ni  des  panfements 
qu'on  fera  ,  félon  les  circonftaiiccs  de  la 
plaie  &  de  l'état  du  blefTé. 

Quoique  la  table  externe  de  l'os  ne  foit 
pas  fradurée ,  l'interne  peut  l'être ,  ôc  dans 
ce  cas,  il  ne  manquera  pas  defurvenir  des 
accidents  au  bout  de  quelques  jours  ^  en 
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conféquence  de  l'épanchement  qui  fe  fera  : 
ainfi  on  ne  peut  y  être  trop  attentif. 

Il  eft  poflible  encore ,  que  fans  fra£lure 
il  y  ait  une  commotion  locale ,  &  que  la 
dure-mere  en  ait  fouffert ,  vu  fon  adhérence 
au  crâne.  On  l'a  vue  dans  ce  cas  &  dans 
d'autres  équivalents ,  tomber  en  pourriture  , 
&  faire  périr  le  malade  douze  ou  quinze 
jours  après  le  coup  reçu  ,  quoique  pendant 
cet  efpace  de  temps  ,  îl  n'y  ait  pas  eu  le 
moindre  accident.  Ainfi  on  ne  peut  être 
trop  attentif  aux  moindres  accidents  qui 
pourroient  paroître  &  dénoter  la  néceluté 
de  trépaner  le  malade.  Voyez  mes  observa- 
tions f  tome  1,  coup  d'épéi  tranchante  fur  le 
coronal. 
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COUP  DE  FUSIL  AU  BRAS. 

\u  N  homme  reçoit  au  btas  un  coup  de 
fufil^  dont  la  balle  entre  à  la  partie  moyenne 
&  antérieure ,  &  reflbrt  prefque  à  la  partie 
oppofée.  L'entrée  n*eft  pas  exa£tement  ron- 
de,  6c  à  la  fortie  ,  on  voit  deux  trous ,  di- 
ftants  l'un  de  l'autre  d'un  petit  travers  de 
doigt.  Le  coup  a  été  tiré  d  affez  près  >  &  l'os 
ne  paroît  pas  avoir  été  cafTé  ;  que  faut-ii 
faire  > 

Re'  p  0  U  s  Éé 

Puîfqu  il  y  a  deux  trous  à  la  fortîe ,  c*e{t 
fans  doute  qu'il  eft  entré  deux  balles  à  la 
fois ,  &  qu'elles  fe  font  féparées  avant  que 
de  fortir.  Si  les  balles  ont  paflé  à  la  partie 
interne  du  bras  ,  entre  l'os  ôc  le  cordon  des 
vaifTeaux ,  il  faut  agrandir  l'entrée  j  ne  cou- 
pant que  la  peau  &  le  pannicule  graifleux  ; 
car  coupant  plus  profondément  ,  on  pour- 
roit  les  ouvrir.  Il  eft  inutile  de  porter  le 
doigt  dans  cette  entrée ,  pour  reconnoître 
le  trajet  des  balles ,  car  la  fortie  des  balles 
fuffit  pour  le  faire  connoître.  Il  faut  enfuite 
joindre  ,  par  \ine  incifion  ,  les  deux  ouver-  j 
tures  par  où  elles  font  forties ,  &  n'en  faire 
qu'une  feule  plaie.  Si  elles  font  entrées  par 
la  partie  externe  ;  il  faut  de  même  porter 
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le  doigt  dans  le  fond  pour  faire  ,  s'il  efl  pof- 
fible ,  de  la  fortie  à  l'entrée ,  une  commu- 
nication qui  foit  libre  ,  &  pour  tâter  fi  l'un» 
des  balles  n'a  point  touché  l'os  en  paflant , 
ce  qui  auroit  fait  une  contufion  au  péri- 
ofte  ;  car  l'écartement  des  deux  balles ,  dans 
leur  trajet  ,  donne  lieu  de  le  foupçonner. 
I-e  doigt  introduit  fentira  aufli  s'il  n'y  a 
point  à  ménager  quelque  branche  artériel- 
le, en  faifant  au  corps  mufculeux  &  aux 
graifles  ,  l'incifion  que  je  propofe  ,  d'une 
plaie  à  l'autre.  Après  cela  la  plaie  ne  de- 
mandera plus  que  des  panfements  fimples, 
mais  méthodiques.  Les  faignées  ,  le  régime 
&  la  pofition  de  la  partie  malade  ,  prévien- 
dront bien  mieux  l'inflammation  ,  quand 
on  aura  fait  les  incifions  indiquées. 

On  propofera  peut-être,  de  paffer  un 
féton ,  de  l'entrée  à  la  fortie.  Il  fera  inutile 
fi  on  a  fait  des  incifions  convenables ,  &  ren- 
du aflez  libre  le  trajet  des  balles.  On  peut 
même  dire  ,  qu'il  ne  feroit  qu'un  corps 
étranger  dans  la  plaie. 

La  contufion  du  périofle ,  s'il  a  été  frap- 
pé, pourra  retarder  la  gucrifon ,  &  l'os 
pourra  peut-être  fe  découvrir  en  cet  en- 
droit. Cependant  cela  n'exigera  d'autres 
attentions ,  que  de  panfer  cet  endroit  avec 
des  lotions  vulnéraires  ,  afin  de  ne  pas  ac- 
célérer fa  pourriture  ,  par  l'ufage  des  mé- 
dicaments gras,  Gonwne  le  font  les  digeftifs. 
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Comme  il  eft  pofTible  que  quelque  bran- 
che artérielle ,  comprife  dans  1  efcare ,  don- 
ne du  fang  quand  elle  fe  détachera  ,  il  eft 
à  propos  de  laifler  à  la  partie  fupérieure  du 
membre,  une  ligature  à  tourniquet,  non 
ferrée ,  ôc  qu'on  ne  ferrera  qu'au  cas  qu'il 
furvienne  une  hémorrhagie  à  la  chute  des 
efcares ,  chargeant  ôc  inftruifant  dans  ce  cas 
quelqu'un  à  le  faire  jufqu'à  ce  qu'on  aie 
averti  le  Chirurgien. 
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COUP  DE  FUSIL  A  LA  MAIN. 

\J  N  homme  qui  charge  fon  fufil ,  ayant 
mis  trois  balles  ,  la  poudre  &  la  bourre ,  met 
la  baguette,  puis  la  retire  :  Enmcme  temps 
le  coup  part.  Une  balle  lui  emporte  la  deu* 
xicme  &:  la  troifieme  phalange  du  pouce  à 
fa  jointure  ,  avec  la  première.  Une  autre 
baie ,  caiTe  en  pafîant  ,  l'os  du  métacarpe 
qui  foutient  le  doigt  indicateur  en  fa  partie 
moyenne.  L'intervalle  de  ces  deux  plaies 
cft  noir ,  foit  par  la  poudre ,  foit  par  l'efcare. 
On  demande  ce  qu'il  faut  faire  à  ce  blefié, 
&  comment  il  faut  fe  comporter  dans  le 
cours  des  panfcmeuts. 

R  £'  P  0   tf   s  £. 

Ces  deux  plaies  méritent  des  attentions 
différentes.  Deux  phalanges  du  pouce  font 
emportées  ,  &  l'extrémité  de  la  première 
phalange  eft ,  ou  peut  être  écornée  :  ainfî 
il  faut  regarder  cette  plaie  comme  cells 
d'une  jambe  ,  qu'un  coup  de  canon  auroit 
emporté  à  la  moitié,  c'eft-à-dire,  qu'il  faut 
faire  l'amputation  à  l'os  même  ,  au-delfus 
de  l'endroit  où  il  eft  entamé.  L'incifion  cir- 
culaire étant  faite  ,  on  fciera  l'extrémité  de 
Va  y  avec  une  petite  fcie  ;  pour  qu'elle  foie 
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unie.  Cela  fera  une  plaie  fimple  qu'on  pan- 
fera  félon  l'art. 

A  l'égard  de  l'autre  plaie ,  qui  eft  diftin- 
£te  de  la  première  ,  il  eft  effentiel  d'incifer 
à  l'entrée  ôc  à  la  fortie  de  la  balle  ;,  pour  ôter 
facilement  les  efquilles  qui  peuvent  être 
éclatées  de  l'os  du  métacarpe  ,  &  pour 
couper ,  avec  des  tenailles  incilîves  ,  les 
pointes  qui  peuvent  être  reftées  aux  deux 
extrémités  de  l'os  cafTé.  Par-là  ,  on  peut  ef- 
pérer  de  conferver  le  doigt  indicateur. 

On  peut  ici  fe  difpenfer  de  faire  des  fca- 
rifications  fur  i'efcare ,  parce  que  les  inci- 
fions  peuvent  fuffire  pour  dégorger  la  par- 
tie qui  eft  peu  charnue.  Il  elt  vrai  que  le 
doigt  indicateur  reliera  fans  mouvement,  . 
tous  les  tendons  qui  lui  fervent;  étant  dé- 
truits :  mais  faifant  enforte  que  ce  doigt 
refte  fléchi ,  ce  qu'on  tâchera  de  procurer 
par  le  bandage  pendant  le  traitement,  il 
pourra  encore  être  utile  après  la  guérifon. 

L'inflammation  peut  occafionner  ,  fi  on 
ne  la  prévient  par  les  attentions  convena- 
bles y  des  abfcès  &  des  fufées  de  fuppura- 
tion  dans  la  main  ,  ôc  le  long  de  l'avant- 
bras.  Ainfi  outre  les  faignées ,  on  emploiera 
fur  toute  la  main,  les  cataplafmes,  les  lo- 
tions vulnéraires  ôc  réfolutives ,  le  régime, 
une  fituation  ou  une  pofition  convenable  à 
la  partie  bleflée,  &:  autres  fecours  qui  pour- 
ront être  indiqués. 
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Des  que  les  efcares  pourront  être  déta- 
chées ,  il  faudra  fupprimer  dans  les  panfe- 
ments  tous  médicaments  gras  &  pourrif- 
fants ,  pour  n'employer  que  des  lotions  vul- 
néraires. L'efprit  de  térébenthine  feul  pour- 
ra être  utile  pour  faire  détacher  des  por- 
tions membraneufes  ou  tendineufes  ,  dont 
l'efcare  eft  quelquefois  long  -  temps  à  tom- 
ber :  mais  il  ne  faudra  s'en  fervir  que  fur 
les  parties  tendineufes  qui  feront  en  efcare , 
&  fion  fur  le  refte  de  la  plaie  ,  lorfquelle 
fera  bien  en  fuppuration ,  &  qu'il  n'y  aura 
plus  d'inflammation. 
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COUP  DE  FUSIL  AU  BRAS. 

\J  N  officier  reçoit  au  bras ,  partie  moyen- 
ne &  antérieure ,  un  coup  de  fufil ,  dont  la 
balle  ne  fort  pas ,  &  on  la  fent  fous  la  peau  , 
à  la  partie  prefqu'oppofée.  L'humérus  paroît 
être  caffé.  Que  faut-il  faire  d'abord  ?  &  qu'el- 
les font  les  attentions  qu'il  faudra  avoir  dans 
le  cours  du  traitement  ?  ^ 

Réponse. 

Le  bras  étant  affujetti ,  pour  que  les  os 
qui  font  brifés  ne  caufent  pas  quelque  nou- 
veau défordre  dans  quelque  mouvement 
que  la  douleur  pourra  occafionner ,  il  faut 
d'abord  faire  fur  la  balle  ,  puifqu'on  la  fent  y 
une  incifion  allez  grande  ,  pour  pouvoir  l'ô- 
ter  facilement  ,  car  il,  ne  convient  pas  de 
chercher  à  l'ôter  par  la  plaie  même.  (  Nota 
que  toute  balle  fe  trouve  alors  enchâffée 
dans  les  chairs  ,  comme  un  diamant  dans 
le  chatton  de  la  bague.  Ainfi  un  tire-balle 
ne  peut  la  prendre  fans  fatiguer  beaucoup 
les  chairs ,  ou  même  les  déchirer.  Cela 
n'arrive  pas  fi  on  a  foin^de  la  déchattonner 
avec  la  pointe  du  biftouri.,  &  pour  cela  ,  il 
faut  faire  une  incifion  fuffifante  à  l'endroit 
par  où  on  juge  à  propos  de  tirer  la  balle  , 
afin  d'y  introduire  facilement  le  doigt  ). 
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Il  faut  enfuite  reconnoître  avec  ce  doigt 
le  fracas  qui  eft  à  l'os  ,  &  faire  ,  même  de- 
puis l'entrée  du  coup  ,  jufqu'à  l'endroit  où 
étoit  la  balle  ,  un  chemin  libre  &  fuffifant , 
pour  que  le  gonflement  qui  pourra  furve- 
nir  n'interrompe  pas  la  communication  d'u- 
ne plaie  à  l'autre  ,  &  l'écoulement  du  pus. 
Le  génie  du  Chirurgien  décidera  ,  s'il  eft 
néceflaire  de  faire  quelqu'autre  incifion 
pour  ôter  quelques  efquilles  détachées  du 
corps  de  l'os  ,  car  il  faudra  les  ôter ,  cou- 
pant avec  la  pointe  des  cifeaux  les  portions 
charnues,  mufculeufes  ou  membraneufcs, 
auxquelles  elles  tiennent.  Si  ce  font  de  grof- 
les  portions  d'os  qui  tiennent  encore  à  beau- 
coup de  chairs  ,  il  faut  tâcher  de  les  re- 
mettre en  leur  place.  I 

Le  doigt  peut  fentir  des  morceaux  de 
la  chemife  ou  de  Ihabit  ,  arrêtés  par  des 
pointes  d'os  ,  ôc  dans  ce  cas  ,  il  faut  les 
ôter.  (  Je  fuppofe  qu'on  a  examiné  la  che- 
,mife  &  l'habit ,  afin  de  ne  pas  chercher  inu- 
tilement ).  Il  peut  y  en  avoir  de  cachées 
dans  les  chairs  ,  6c  qu'on  ne  pourroit  cher- 
cher fans  fatiguer  la  plaie  ;  il  vaut  mieux 
les  laifTer,  parce  que  lafuppuration  les  em- 
mènera dans  la  plaie ,  d'où  on  pourra  faci- 
lement les  ôter.  (  Les  morceaux  de  linge 
ou  d'étoffe  n'ont  pas,  comme  les  efquilles, 
des  pointes  capables  de  piquer  les  parties 
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La  plaie  fera  enfuite  panfée  très  molle- 
ment, pour  n'en  pas  fatiguer  les  parois.  Le 
bras  fera  fixé  dans  toute  fa  longueur ,  en- 
tre deux  plaques  de  fer-blanc ,  courbées  en 
forme  de  bateau  ,  fenêtrées  à  i^endroit  des 
deux  plaies ,  pour  qu'on  ne  foit  pas  obligé 
de  les  ôter  à  chaque  panfement.  Elles  l'en- 
toureront prefque  tout  entier  ,  fans  quoi 
les  os  brifés  ,  au  moindre  mouvement  du 
malade  ,  pourroient  fe  déranger  ,  ou  jouer 
en  fens  contraire.  Ces  plaques  feront  fixées 
par  deux  ou  trois  rubans  afîez  larges  ,  afin 
de  contenir  le  bras  dans  la  ligne  droite  y 
fans  qu'il  foit  trop  ferré. 

Il  furviendra  peut-être  au  bout  de  quel- 
ques heures  ,  un  gonflement  au  bras.  Des 
faignées  pjus  ou  moins  grandes  ou  fréquen- 
tes 5  ainfi  que  le  régime  &  le  repos  de  la 
partie  ,  pourront  prévenir  cet  accident  ou 
y  remédier. 

On  ne  lèvera  pas  fans  befoin  le  premier 
.  appareil ,  fi  ce  n'efi:  au  bout  de  deux  jours 
au  plus  tôt.  Dans  ce  panfement  ,  comme 
dans  les  autres  ,  les  circonft«inces  décide- 
ront des  remèdes  dont  il  faudra  fe  fervir. 

Il  peut  furvenir ,  vu  la  commotion  que 
le  coup  a  fait  dans  tout  le  membre ,  bien 
des  accidents  qu'on  ne  peut  prévoir  ;  c'eft 
au  génie  du  Chirurgien  a  y  remédier. 

Voyez  mon  traité  de  plaies  d'armes  à  feu. 
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U  N  homme  vient  de  recevoir  un  coup 
de  fafii.  Une  balle  eft  entre'e  au  côte  droit 
de  Ja  poitrine  y  entre  ia  quatrième  ôc  la 
cinquième  des  vraies  côtes  ,  &  pafTant  à 
travers  la  poitrine,  elle  efl:  fortie  poûërieu- 
rement ,  perçant  la  partie  inférieure  de  l'o- 
moplate, du  même  côte.  On  demande  cAn- 
ment  il  faut  panfer  cette  plaie?  &  ce  qu'il 
faut  en  penfèr  ? 

R  e'  p   0   N  s  E, 

Cette  plaie  efl  Ci  grave  qu'il  y  a  tout  à 
craindre  pour  le  malade  ;  car  le  poumon 
efl  percé  de  part  en  part. 

La  guérifon  de  la  plaie  intérieure  efl 
l'ouvrage  de  la  nature  ,  &  tout  ce  (|ue 
l'art  peut  faire,  efl  de  prévenir  &  éloigner 
tout  ce  qui  peut  l'empêcher  d'agir.  L'in- 
fiammation  efl  Ton  grand  ennemi  ;  ainfi  il 
faut  tâcher  de  la  prévenir  par  les  faignées 
&  autres  fccours  indiqués. 

Il  faut  de  plus,  dilater  par  des  incifions 
convenables,  l'entrée  de  la  balle,  pour  y 
porter  le  doigt ,  &  rcconnoître  s'il  y  a  fra- 
dure  à  la  côte  ,  ôc  s'il  n'y  a  point  quelques 
efquilles  qui  piquent  la  plèvre  ,  car  elles 
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doivent  être  jettées  en-dedans.  Dans  ce  cas 
il  faut  les  ôter  ,  coupant  avec  la  pointe  des 
cifeaux  ou  du  biftouri ,  les  parties  membra- 
neufes  ou  mufculeufes  auxquelles  elles 
tiennent. 

Il  faut  aufli  dilater  par  des  incifions  afTez 
grandes ,  la  plaie  poftérieure  ,  puis  porter 
le  doigt  jufqu'à  l'omoplate  qui  eft  percée 
&  même  éclatée  ,  car  il  peut  y  avoir  quel- 
ques efquilles  qu'il  faut  ôter.  Il  peut  même 
y^avoir  une  fraâure  à  la  côte ,  fous  l'omo- 
plate 5  &  dans  ce  cas  ,  les  efquilles  font 
reftées  dans  les  chairs  entre  ces  deux  os. 

Les  incidons  étant  bien  faites,  il  eft  poiïî- 
ble  que  cette  plaie  poftérieure  ne  demande 
plus  que  des  panfements  très  lîmples  :  mais 
il  eft  aufïi  poftible  que  la  plaie  étant  très 
profonde  ,  il  faille  au  bout  de  quelques 
jiours  fe  fervir  d'une  tente  très  mollette, 
pour  tenir  la  plaie  ouverte  ,  à  caufe  de  la 
plaie  du  poumon  ;  car  il  eft  bon  d'empêcher 
G  ue  les  chairs  fe  gonflant ,  &  fur-tout  cel- 
J  es  du  mufcle  fous-fcapulaire ,  elles  ne  cou- 
vrent le  fond. 

On  a  vu  quelquefois  que  des  efquilles 
détachées  de  la  côte  ,  &  perdues  ^  ont  obli- 
gé quelques  mois  après  à  faire  de  nouvel- 
les incifions  pour  les  ôter,  ou  en  faciliter 
la  fortie.  Alors  elles  feront  des  abfcès  ôc 
pourront  fortir  avec  le  pus.  C'eft  ce  dont 
il  eft  fouvent  utile  de  prévenir  le  malade , 
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car  il  s'imagine  qu'après  les  premières  in- 
cifions  ,  on  ne  doit  plus  en  faire. 

Il  faut  encore  avoir  dans  le  cours  des 
panfements,  attention  à  voir  s'il  ne  fe  gliffe 
pas  quelque  portion  de  pus  ,  entre  le  grand 
ûorfal  &  les  côtes  ,  car  on  a  vu  quelque- 
fois la  bande  aponévrotique  de  ce  miifcle  » 
détachée  des  côtes  &  des  mufcles  interco- 
ftaux  par  l'abondance  du  pus  ,  ce  qui  a 
mis  en  fonte  tout  le  tilTu  cellullaire  qui 
l'attache  a  ces  parties  ,  .&  a  fait  plus  bas 
une  collection  de  pus  ,  qui  a  obligé  a  y 
faire  une  incifion. 


^i  ^®  îxî  ^^  i^ 
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Un  homme  reçoit  un  coup  de  fufil, 
dont  la  baile  entre  au  côté  droit ,  à  fept  ou 
huit  travers  de  doigt  du  cartilage  xiphoïde, 
&  redort  à  fix  ou  fept  pouces  de  diftance 
de  l'entrée  ,  vers  la  partie  latérale  &  pofté- 
rieure ,  fans  entrer  dans  la  poitrine.  On  a 
dilaté  par  deux  incifions  l'entrée  &  la  for- 
tie  de  la  balle  ,  ôc  quelques  jours  fe  font 
pafTés  fans  aucun  accident.  Mais  la  fièvre 
eft  furvenue  ,  la  poitrine  s'eft  échauffée ,  & 
il  eft  fur  venu  une  toux  fréquente.  Les  fai- 
gnées  ,  le  régime  Ôc  autres  remèdes  appro- 
priés ,  n'apportent  à  ces  accidents  aucune 
diminution  ,  &c  même  ils  augmentent.  Que 
penfez-vous  qu'il  faille  faire  de  plus  f  Tout 
le  trajet  de  la  plaie  eft  douloureux  &  gonflé, 

R  e'  P   0  N  s   E, 

Aux  accidents  qui  font  furvenus  ,  il  y  a 
lieu  de  croire  que  la  plaie  n'eft  pas  aufli 
(Impie  qu'elle  l'a  paru  d'abord  ,  &  je  crains 
fort  que  la  fixiéme  ou  la  feptieme  côte  n'ait 
été  frappée  &  caffee  ^  auquel  cas  les  poin- 
tes d'os  éciatées  &  jettées  en  dedans  ,  ont 
déchiré  la  plèvre  ,  ou  la  piquent.  Cela  feul 
eft  capable  de  produire  tous  les  accidents 


Coup  de  fusil  a  la  poitrine     115 

fufclits  ,   &  faire  une  fuppuration  dans  la 
poitrine. 

Il  n'efl:  pas  impofTible  de  reconnoître  l'en- 
droit où  la  côt^  a  été  frappée ,  foit  par  la  dou- 
leur en  y  appuyant  le  doigt ,  foit  en  le  faifanc 
couler  tout  le  long  de  la  côte.  Suppofant 
la  chofe  telle,  il  faut  abfolument  faire  fur 
cet  endroit ,  une  incifion  Riffifante  pour  re- 
connoître tout  le  mal ,  &  pour  enlever  en 
même  temps  des  pointes  d'os  ou  efquillcs 
s'il  y  en  a.  Cela  fera  un  empyéme  ,  c'eft- 
à-dire  ,  une  ouverture  par  laquelle  on  pour- 
ra connoître  tout  ce  qui  s'eft  paiïe  par  le 
coup  5  &  qui  fe  paffe  encore  dans  la  poi- 
trine. Voilà  l'unique  moyen  de  prévenir  la 
mort  du  malade ,  qui  fans  cela,,  eft  prefque 
indubitable. 

Je  ne  parle  ni  du  régime  ni  des  panfe- 
ments  ;  l'état  de  la  maladie  que  je  crois 
telle  que  je  viens  de  le  dire  ,  indiquera  l'un 
&  l'autre  au  Chirurgien  qui  ,  après  l'opé- 
ration que  je  propofe  ,  pourra  panfer  félon 
l'art  &  félon  les  circonftances,  connoiflant 
le  fond  du  mal. 

Fait. 

J'ai  appris  qu'on  n'a  fait  aucune  opéra- 
tion ,  &  que  le  malade  eft  mort  quelque 
temps  après. 
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\J  N  homme  reçoit  au  pied  un  coup  de 
fuiil  ,  dont  deux  balles  frappant  au-deffous 
de  la  malléole  externe  ,  fans  la  toucher , 
percent  le  tarfe  de  part  en  part ,  au-deflbas 
de  fon  articulation  avec  la  jambe ,  &  for- 
tant  à  la  partie  oppofée  fans  toucher  la 
malléole  interne.  Que  penfez-vous  de  cette 
plaie  ?  &  que  faut  -  il  faire  ? 

R  e'  p  o  N  s  E. 

Plu  fleurs  des  os  du  tarfe  font  brifés  ,  & 
leurs  attaches  aponévrotiques  font  déchi- 
rées. Il  efl:  impoIFible  de  prolonger  l'inci- 
fîon  des  téguments  jufqu'au  fond  de  cette 
plaie,  vu  l'afTemblage  de  tous  les  os  qui  fe 
touchent ,  étant  liés  l'un  à  l'autre  par  des 
parties  aponévrotiques.  Ainfi  il  furviendra 
probablement  dans  peu  de  temps  bien  des 
accidents  ,  comme  fièvre  aiguë  ,  tenfion  à 
tout  le  pied  &  à  la  jambe ,  avec  gonflement , 
douleurs  aiguës  ,  mouvements  convulfifs  , 
inflammation ,  &c.  Il  n*y  a  qu'un  feul  parti 
à  prendre,  pour  prévenir  tous  ces  accidents, 
fi  on  veut  fauver  la  vie  au  malade.  C'cft  de 
faire  promptementrâmputation  de  la  jam- 
be. Si  les  accidents  commencent  à  paroi- 
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tre  ,  fur -tout  les  mouvements  convulfifs  , 
les  autres  fuivront  de  près  ,  &  ils  augmen- 
teront fi  vite,  que  l'opération  deviendroic 
fort  douteufe  pour  la  réuiïite.  Si  même  on 
pouvoit  la  faire  fur  le  lieu  même  où  le  mai 
a  été  fait,  avant  de  tranfportcr  le  malade, 
il  n'en  feroit  que  mieux  ;  car  dans  le  tranf- 
port,  les  os  blelîés  jouent  plus  ou  moins 
les  uns  contre  les  autres  ,  quelque  atten- 
tion qu'on  ait ,  &  le  tiraillement  des  par- 
tics  aponévrotiques  qui  les  attachent  enfem- 
ble,  accélère  la  venue  des  convulfions.  Pour 
un  ou  deux  malades  qu'on  a  peut-»être  fau- 
ves dans  un  cas  pareil  ou  équivalent,  fans 
faire  l'amputation ,  tant  d'autres  font  morts , 
parce  qu'on  a  crû  pouvoir  fauver  la  jambe  : 
que  cela  doit  fervir  de  régie  pour  ne  le  ten- 
ter jamais! 
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.  COUP  DE  FUSIL 
SUR  LE  SINUS  SURCILIER. 

KJ  N  homme  reçoit  un  coup  de  fufil  fur 
le  fmus  furcilier,  &  la  balle  enfonce  ce  fi- 
nus ,  ce  qu'on  fent  facilement  fous  le  doigt  : 
on  fent  aufli  le  fond  de  ce  fmus  très  iné- 
gal. Le  blefîe  a  perdu  la  connoiflance  aufïï- 
tôt  5  6c  il  eft  tombé  ;  mais  elle  lui  eft  reve- 
nue un  quart-d'heure  après.  Quel  prognoftic 
y  a-t-il  à  faire,  fuivant  les  différentes  cir- 
conftances  réfultantes  de  la  plaie  ?  Ôc  que 
faut- il  faire  fuivant  chacune  d'elles  î 

R  e'  P  0  N  s  E, 

L*os  ayant  cédé  fous  le  coup ,  il  n'eft  pas 
étonnant  que  la  commotion  du  cerveau  ait 
été  légère ,  malgré  la  force  du  coup  ,  &  il 
y  ^  lieu  de  penfer  que  tout  le  mal  eft  à 
l'endroit  frappé.  On  n'a  cependant  pas  trou? 
vé  la  balle  5  &  il  eft  incertain  fi  elle  eft  en- 
trée ou  non  dans  le  crâne,  perçant  la  par- 
tie poftérieure  du  fmus.  (  Feu  M.  Maréchal , 
premier  Chirurgien  du  Roi,  m'a  dit,  ainfi 
qu'à  plufieurs  autres,  qu'il  avoir  vu  un  offi- 
cier bleflé  au  front  ,  d'un  coup  de  fufll  ) 
dont  la  balle  étoit  entrée  dans  le  crâne  ,  ôc 
perdue  :  que  cependant  il  en  étoit  guéri  y 
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&  qu'étant  mort  un  an  après  ,  on  avoit  trou- 
vé la  balle  qui  étoit  dans  le  cerveau,  à  côté 
de  la  felle  turcique  ).  Suppofant  ici  la  balle 
entrée  dans  le  crine ,  le  fond  du  (Inus  fur- 
cilier  qui  eit  alTez  mince  ,  peut  n'avoir  été 
brifé  qu'en  forme  de  folcil ,  6c  les  pièces 
tenant  encore  à  la  dure-mere  par  leur  bafe  , 
avoir  été  relevées  &  remifes  en  place  par 
le  battement  du  cerveau  :  mais  quoique  re- 
levées ,  la  durè-mere  &  la  pie-mere  n'au- 
roient  pas  moins  fouffert  déchirement.  Le 
Chirurgien  doit  au  moins  s'appercevoir  au 
toucher  iï  le  fond  du  fmus  ell  refté  fain  : 
ôc  s'il  l'eft,  Certainement  il  ne  fentira  pas 
le  battement  du  cerveau  ,  au  lieu  que  s'il 
eft  brifé  on  le  fentira.  Que  la  balle  ioit  en- 
trée ou  non  ,  il  faut  par  une  incilion  ,  d'une 
ou  d'autre  Hgure  ,  découvrir  le  mal  &  otec 
les  efquilles.  Si  le  fond  du  finus  eil  brifé  , 
fans  qu'il  foit  polTibie  d'en  ôter  quelque 
pièce  ,  il  fera  peut-être  néceflaire  de  faire 
immédiatement  au-deflus  une  couronne 
•de  trépan  ,  car  il  y  a  certainement  du  fang 
épanché  fur  la  dure-mere  ,  ou  bien  il  s'y  en 
épanchera.  Si  la  chofe  eft  douteufe  ,  on 
pourra  attendre  qu'il  fe  préfente  quelque 
figne  d'épanchement.  La  plaie  fera  enfuite 
panfée  feion  l'art. 

Comme  la  partie  poftérieure  du  fmus  eft 
alTez  inégale  du  côté  de  fa  cavité  ,  ces  iné- 
galités pourroient  en  impofer  au  Chirur- 
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gien ,  ôc  lui  faire  croire  qu'il  y  a  fradure. 
11  doit  craindre  la  méprife,  ôc  le  doigt  ap- 
puyé deflus  peut  l'inftruire  ,  en  l'appuyant 
aiïez  fort  pour  faire  un  peu  céder  les  piè- 
ces d'os ,  s'il  eft  brifé ,  &  fentir  le  battement 
du  cerveau. 

Toutes  les  variations  que  je  viens  de  dé- 
crire ,  c'eft-à-dire,  les  divers  défordresque 
le  coup  peut  avoir  produits  ,  foit  dans  la 
plaie  ,  foit  dans  toute  l'économie  de  la  ma- 
chine ,  régleront  le  prognoftic  &  la  ma- 
nière de  faire  les  panfements.  Les  faignées 
du  bras  &  du  pied ,  avec  l'exaftitude  du  ré- 
gime ,  ne  feront  pas  épargnées ,  non  plus  que 
les  fecours  que  les  divers  dérangements , 
produits  par  le  coup  ôc  par  la  commotion 
du  cerv.eau  ,  pourront  exiger. 


COUP 


1Z9 


COUP    DE   CANON 
AU  BRAS  ET  A  LA  POITRINE. 

\J  N  homme  a  reçu  un  coup  de  canon , 
qui  lui  a  pafle  entre  le  corps  &  le  bras ,  Se 
qui  les  a  frappés  tous  les  deux  enfemble. 
\J humérus  n'cft  pas  cafFé  y  mais  une  partie 
du  ventre  charnu  du  mufcle  biceps  fem- 
ble  être  emportée  ,  fans  que  les  gros  vaif- 
feaux  foient  touchés.  Une  partie  du  mufcle 
grand  pctloral  femble  être  emportée  avec 
la  peau  ôc  les  graiiïes  qui  le  couvrent.  Ces 
deux  plaies  font  de  figure  irréguliére  ;  celle 
de  la  poitrine  a  trois  ,  quatre  ou  cinq  pou- 
ces de  diamètre.  Le  tout  efl:  garni  d'efca- 
res  &  comme  mâché  ;  la  contufion  eft  con- 
féquemment  très  forte.  Cela  eft  accompa- 
gné d'une  opprelfion  affez  vive  ,  &  d'un 
crachement  de  fang ,  accidents  qui  ont  paru 
très  peu  de  temps  après  avoir  reçu  le  coup. 
Il  ne  paroit  pas  que  les  côtes  aient  été  tou- 
chées. Comment  faut-il  panfer  cette  plaie  > 
6c  qu'en  penfez  -  vous  ? 

R  e'  ?    O  N  s  E, 

Le  déchirement ,  Pefcare  ,  &  la  cotitu- 
fion,  qui  accompagnent  ces  deux  plaies,  mé- 
ritent beaucoup  d'attention  :   mais  toute 
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l'habitude  du  corps  en  mérite  auflî  beau- 
coup ,  vu  la  commotion  générale  ôc  parti- 
culière qui  ont  occafionné  la  difficulté  de 
refpirer ,  ôc  le  crachement  de  fang. 

La  difficulté,  que  le  fang  trouve  àpaffer 
dans  toutes  les  parties  qui  font  garnies  d'ef- 
cares  ,  engage  à  fcarifier  toutes  ces  efcares 
pour  occafionner  le  dégorgement  des  par- 
ties voifmes.  Au  deuxième  panfement ,  il 
faudra  fe  fervir  de  digeftifs  animés,  pour 
défendre  le  reflbrt  des  vaifleaux  ,  redon- 
ner ,  s'il  eft  pûfïibie  ,  du  mouvement  aux 
liqueurs  qui  font  ftagnantes ,  &  engager  les 
efcares  à  fe  détacher  le  plus  promptement 
qu'il  fera  poflible.  Il  faudra  couvrir  tout 
l'appareil  avec  des  cataplafmes  réfolutifs, 
qu'on  aura  foin  de  renouveller  pour  entre- 
tenir une  bonne  chaleur  à  la  partie.  (Pour 
n'être  pas  obligé  de  renouveller  le  panfe- 
ment à  chaque  fois  qu'on  change  le  cata- 
plafme  ,  on  peut  le  mettre  entre  deux  lin- 
ges ,  dont  un  qui  fer?  très  fin ,  pofera  fur 
la  charpie  garnie  de  médicament  ).  Quoi- 
qu'if  n'y  ait  pas  de  fradure  aux  côtes  ,  ni 
au  bras  ,  cette  plaie  eft  très  dangereufe  ,  vii 
la  contufion  qui  s'étend  peut-être  jufqu'à 
l'intérieur  de  la  poitrine  :  le  crachement  de 
fang  en  eft  une  demi  -  preuve.  Il  ne  faut  pas 
épargner  les  faignées,  le  régime  ,  le  repos 
&  les  évacuants  que  les  différentes  cir- 
conftances  pourront  exiger ,  le  tout  confor- 
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mément  aux  forces  du  malade ,  aux  acci- 
dents qui  pourront  furvenir ,  &  à  l'état  des 
plaies. 

Comme  à  la  chute  de  Tefcare  ,  il  pourra 
fe  trouver  au  bras  quelque  vaifleau  plus 
ou  moins  confidérable  qui  donne  du  fang, 
il  faut  avoir  la  précaution  de  laifler  à  la 
partie  fupérieure  du  membre  ,  une  ligature 
à  tourniquet  ,  prête  à  ferrer  au  befoin. 

hes  deux  plaies  ne  demanderont  plus 
par  elles  mêmes ,  que  des  panfcments  mé- 
thodiques. S'ilfurvient  au  bras  ou  à  la  poi- 
trine j  quelque  hémorrhagie  à  la  chute  des 
efcares  ,  on  l'arrêtera  ,  foit  par  la  ligature 
de  l'artère  ,  foit  avec  l'eau  ftyptique  ,  félon 
le  vaifleau  qui  donnera  plus  ou  moins  de 
fang. 
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COUP    DE    CANON. 
BRAS    EMPORTÉ. 

\J  N  homme  reçoit  un  coup  de  canon 
qui  lui  emporte  le  poignet  à  fon  articula- 
tion .;  ainfi  le  cubitus  6c  le  radius  fe  trou- 
vent écornés  a  leurs  extrémités  inférieures. 

Un  autre  en  reçoit  un  qui  lui  emporte 
la  partie  inférieure  de  l'avant- bras  ,  à  trois 
travers  de  doigt  au-deflus  de  fa  jointure 
avec  le  poignet. 

Un  troifieme  en  reçoit  un ,  qui  emporte 
aufTi  l'avant-bras ,  à  deux  travers  de  doigt 
au-defTous  de  fa  jointure  avec  le  bras. 

A  toutes  les  trois  plaies ,  les  chairs  font 
mâchées  ,  &  les  os  ne  font  pas  caffés  net. 
Il  n'eft  pas  douteux  qu'il  ne  faille  faire  à 
chacun  l'amputation  :  où  faut-il  la  faire  ? 

R  e'  T   O    N  s    E, 

Il  fembîe  qu'au  premier  malade  ,  l'os 
n'étant  pas  éclaté  ,  mais  feulement  écor- 
né ,  l'amputation  foit  inutile.  S'il  ne  s'a- 
giffoit  que  des  os  ,  on  pourroit  en  procu- 
rer l'exfoliation  fans  faire  l'amputation  : 
mais  les  chairs  font  mâchées ,  &  plufieurs 
tendons  arrachés  ;  le  ligament  annullaire 
eft  même  déchiré.  Ainfi  il  faut  faire  l'am- 
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putatîon  à  deux  ou  trois  travers  de  doigt 
plus  haut  que  ce  délabrement.  Le  coup 
d'oeil  doit  décider ,  quel  eft  l'endroit  le  plus 
convenable. 

Au  deuxième  malade  ,  on  peut  de  mê- 
me faire  l'amputation  dans  l'avant -bras, 
parce  que  les  os  ont  été  frappés  à  leur  par- 
tie moyenne,  ce  qui  doit  faire  penfer  que 
l'articulation  de  l'avant- bras  avec  le  bras 
a  peu  foufFert  de  commotion. 

Le  troifieme  malade  n'efl  pas  dans  le 
même  cas.  L'os  a  été  frappé  au-delTus  de 
fa  partie  moyenne  ,  &  aflez  près  de  l'arti-, 
culation  avec  le  bras,  pour  en  conclure, 
fuivant  les  ioix  du  mouvement,  que  la  fe- 
couiïe  s'eft  communiquée  à  la  capfule  qui 
fixe  &  retient  les  os  de  l'avant -bras  avec 
l'humérus.  J'en  conclus  donc  qu'il  faut  fai- 
re l'amputation  au-deflus  de  cette  articula- 
tion ,  quoique  le  coup  ait  laifTé  aflez  d'eG» 
pace  pour  la  faire  au-deflbus. 

De  très"  fréquentes  expériences  confir- 
ment cette  pratique.  Combien  de  fois  n*a- 
t-on  pas  vu  cette  articulation  s'enflammer, 
la  fuppuration  fupprimée  en  conféquence, 
&  le  Chirurgien  obligé  de  faire  Tamputa- 
tion  au-deflfus  de  cette  jointure,  ou  même 
le  malade  périr  en  peu  de  jours ,  étant  at- 
taqué d'une  foule  d'accidents,  tous  occa- 
fionnés  par  l'inflammation  de  toutes  les  par- 
ties aponévrotiques  qui  entourent  &  fixent 

I  iij 
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cette  articulation.  (  Le  gonflement  &  l'in- 
flammation font  bien  plus  lents  à  fe  faire 
aux  parties  aponévrotiques  ,  qu'aux  parties 
charnues  ;  on  ne  peut  être  trop  en  garde 
contre  ce  qui  peut  leur  arriver  ). 

Dans  un  cas  pareil  à  ce  troifiéme  coup 
où  on  auroit  fait  famputation  au-deflbus  de 
l'articulation  du  coude ,  parce  qu'il  y  avoit 
une  place  fuffifante ,  il  ne  faudroit  pas  tar- 
der à  la  refaire  au-deflus  dès  que  l'articu- 
lation commenceroit  à  fe  gonfler. 


^v.^^^^i^'^^/^/; 
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Ne  femme  très  grofTe  ôc  très  graffe 
s*cft  donné  il  y  a  vingt-quatre  heures,  une 
détorfe  confidérable  au  pied.  Elle  fe  l'eft 
frotté  aulTitôt ,  avec  de  l'huile  ôc  du  vin  , 
le  couvrant  enfuite  avec  des  linges  imbi- 
bés de  ces  deux  liqueurs.  Deux  heures  après 
l'accident ,  tout  le  pied  s'efl:  enflé ,  ôc  eft  de- 
venu très  douloureux.  La  fièvre  cft  furve- 
nue  ,  ôc  le  lendemain  on  vous  confulte. 
Qu'eft-ce  qui  a  pu  produire  une  enflure 
6c  un  gonflement  fi  précipité  ?  Qu'auroit  il 
fallu  faire  d'abord  ?  ôc  qu'y  a-t-il  à  faire  à 
préfent  ? 

R  E   p  o  n  s  E, 

Il  ne  peut  y  avoir  une  détorfe  aufli  forte , 
fans  que  la  capfule  de  l'articulation ,  les  li- 
gaments ,  ôc  les  tendons  qui  paflent  autour, 
aient  foufl^ert  une  extenfion  forcée  ;  ôc  cela 
n'a  pu  fe  faire,  fans  que  beaucoup  de  filets 
aponévrotiques ,  ôc  de  petits  vaiflcaux  fan- 
guins  ôc  autres ,  aient  été  rompus  :  l'enflure 
en  eft  une  fuite.  D'ailleurs  la  rupture  de 
ces  vaifleaux  ne  peut  exifter ,  fans  qu'il  fe 
fafle  un  épanchement  de  liqueurs ,  propor- 
tionné à  la  nature  de  celles  qui  y  coulent, 
au  nombre  ôc  au  diamètre  de  ces  vaiflfeaux. 

liv 
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Ce  qu'il  falloit  faire  d'abord ,  étoit  de  fou- 
tenir  le  reflort  des  vaifleaux  par  quelque 
topique  aflringent ,  au  lieu  que  l'huile  qu'on 
y  a  mife ,  n'étoit  capable  que  de  les  relâ- 
cher :  il  eft  encore  temps  de  le  faire.  Le 
meilleur  défenfif  dont  on  puifle  fe  fervir 
en  pareil  cas  ,  comme  dans  prefque  toutes 
les  contufions  un  peu  fortes  ,  c'eft  le  blanc- 
d'œuf  battu  avec  un  peu  de  vinaigre  ÔC 
fufïifante  quantité  de  bol  d'arménie  en 
poudre  très  fine ,  le  tout  mêlé  en  confiftence 
de  bouillie  un  peu  épaifîe ,  étendue  fur  du 
linge ,  dont  on  couvrira  le  membre.  Des 
comprefles  un  peu  épaiiïes  ,  imbibées  d'eau 
faoulée  de  fel  «-^  &  fortement  exprimées  , 
peuvent  y  fuppléer  au  befoin.  (  Si  le  mem- 
bre eft  garni  de  poils  ,  il  faut  le  rafer  avant 
cette  application  )  Les  topiques  ,  en  fe  fé- 
chanf ,  fedurcifTentpeu-à-peu  ,  &  compri- 
ment infenfiblement  toute  la  partie  ,  ce  qui 
produit  deux  grands  effets.  Ils  foutiennent 
par  leur  dureté ,  à  mefure  qu'ils  fe  féchent, 
le  reffbrt  des  vailTeaux  qui  ,  pour  la  plus 
part ,  l'ont  perdu  :  ôc  la  comprcfliôn  gra- 
duée ,  qu'ils  font  en  fe  féchant  fur  toute  la 
partie  ,  écarte,  infenfiblement  loin  des  vaif- 
leaux rompus  5  le  fang  &  la  lymphe  qui  fe 
font  extravafés.  En  conféquence ,  on  voit 
au  bout  de  vingt-quatre  heures,  l'ecchymofe 
s'étendre  tout  le  long  du  membre  ,  au-def- 
fus  &  au  -  deilous  de  l'endroit  contus.  Y  a- 
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t-il  rien  qui  puifle  produire  plus  prompte- 
ment  la  réunion  de  tous  les  vaifleaux  rom- 
pus ,  que  ce  qui  en  écarte  ainfi  le  fang 
qui  ,  faifant  pluficurs  caillots  ,  eft  un  corps 
étranger  placé  précilément  à  leurs  embou- 
chures. On  doit  après  cela  faigner  la  mala- 
de ,  deux  fois  au  moins  ,  du  jour  au  lende- 
main. 

Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  ou  de 
trente- fix  ,  il  faudra  oter  le  défenfif  qu'on 
doit  trouver  très  endurci  ,  &  y  fubftituer 
l«s  réfolutifs  les  plus  capables  d'échauffer 
les  liqueurs  qui  font  infiltrées  dans  tout  le 
membre  ,  afin  d'en  hâter  la  réfolution.  Ces 
réfolutifs  font  par  exemple ,  les  fleurs  de 
fureau  ,  ou  autres  plantes  équivalentes  ,  de 
la  décodion  defquelles  on  fera  deux  fois 
par  jour  ,  des  douches  fur  la  partie ,  aflez 
long -temps  pour  l'échauffer  jufque  dans 
le  centre  ,  &  dont  on  imbibera  des  corn- 
prcffes  pour  l'en  envelopper  après  les  dou- 
ches. Les  embrocations  avec  l'huile  de  lis 
ou  de  camomille  dont  on  fe  fert  fouvent, 
ne  font  que  boucher  les  pores  ;  l'eau  de  vie, 
le  vin  aromatique  chaud  ,  en  un  mot  tout 
ce  qui  peut  accélérer  la  réfolution  des  li- 
'queurs  extravafées  ,  convient  beaucoup 
mieux  ,  &  doit  être  employé. 

Après  une  détorfe  ou  contufion  aufTi  forte, 
la  malade  peut  être  plus  de  trois  mois  à 
guérir  parfaitement,  c*eft  -  à  -  dire ,  qu'elle 
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pourra  être  long -temps  à  fe  fervir  facile- 
ment de  fa  jambe ,  parce  que  les  mufcles 
de  la  cuiffe  ,  &  fur-tout  ceux  du  pied  ,  ont 
perdu  Ihabitude  d'agir  pendant  le  repos , 
&:  parce  qu'il  y  a  dans  le  contour  de  l'arti- 
culation du  pied  ,  fous  la  peau  ,  bien  de 
petites  cicatrices  qui  brident  la  partie  ,  ÔC 
gênrnt  le  mouvement  de  flexion  ôc  d'ex- 
tenlion.  (  Les  cicatrices  font  la  réunion  de 
toutes  les  fibres  qui  avoient  été  rompues). 
Cène  fera  donc  qu'infenfiblement,  &  avec 
un  temps  plus  ou  moins  long,  que  la  join- 
ture du  pied  recouvrera  une  parfaite  liberté 
dans  fes  mouvements.  Peut-être  même  en- 
flera-t-il  tous  les  foirs ,  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long ,  la  circulation  n'y  étant 
pas  encore  parfaitement  libre. 
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U  N  rotiïïeur ,  tenant  un  couteau  pointu 
&  bien  tranchant ,  s'eft  coupé  par  hazard 
prefquetout  le  doigt  indicateur.  La  pointe 
du  couteau  a  percé  d'abord  ,  du  côté  du 
dedans  de  la  main ,  la  capfule  de  Tarticu- 
lation  de  ce  doigt  avec  l'os  du  métacarpe 
qui  le  foutient ,  &  le  tranchant  fe  trouvant 
tourné  du  côté  du  pouce  ,  tout  ce  qui  étoit 
entre  le  tranchant  éc  le  pouce  ,  a  été  coupé  , 
de  manière  que  le  doigt  ne  tient  plus  qu'à 
une  portion  de  la  capfule  ôc  de  la  peau  ,  du 
côté  du  doigt  du  milieu.  Son  doigt  étant 
ainfi  pendant  ,  il  >  ient  me  prier  d'ache- 
ver de  le  couper.  Que  faut-il  faire  dans  cette 
occafion  î 

R  E*  F  0  N  s  E, 

Puifque  le  doigt  n'eft  pas  entièrement 
coupé ,  il  faut  bien  fe  garder  de  l'achever, 
&  il  faut  tâcher  d'en  procurer  la  réunion 
le  plus  tôt  qu'il  fera  poffible  ,  quoique  la 
capfule  foit  non -feulement  ouverte,  mais 
même  coupée  plus  d'à  moitié. 

Plufieurs  futures  féches  fuffifent  pour 
Cela ,  ôc  la  nature  doit  faire  le  refle ,  à  l'aide 
du  panfement  ôc  du  parfait  repos  de  la  par- 
tie. Il  faut  donc  maintenir  la  peau  rappro- 
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chée  avec  des  futures  féches^  puis  fixer  le 
doigt  en  fa  place  pendant  plufieurs  jours 
avec  des  attelles  de  carton  ,  le  tout  foute- 
nu  par  une  bande  ^  mife  de  manière  que  le 
doigt  foit  à  demi  fléchi ,  ce  qui  eft  fon  at- 
titude la  plus  ordinaire. 

Il  eft  vrai  que  les  tendons  fléchifleurs 
&  les  extenfeurs  ayant  été  coupés  ,  le  doigt 
reftera  fans  mouvement  :  mais  après  la  gué- 
rifon  ,  ayant  foin  de  Talfujettir  pendant  une 
quinzaine  de  jours  dans  l'état  de  flexion  ,11 
reftera  fléchi  ;  il  ne  fera  pas  incommode  ^ 
il  ftrvira  quelquefois  ,  &  il  n'y  aura  pas  de 
difformité. 

J'ai  vu  une  pareille  plaie  fe  réunir  par- 
faitement en  trois.jours ,  parles  précautions 
que  j'avois  prifes  pour  rapprocher  exa£le- 
ment  toute  la  divifion  ,  ôc  la  maintenir  affu- 
jettie  de  la  manière  que  je  viens  de  le  pref- 
crire. 
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\J  Ne  demoifelle  de  quarante-  cinq  ans 
fe  plaint  depuis  plufieurs  années  de  dou- 
leurs à  la  tête  prefque  continuelles  ,  qui , 
redoublent  fouvent ,  qui  deviennent  fi  vives 
qu'elles  lui  caufent  des  infomnies ,  de  la 
fièvre  ,  des  convulfions  ,  ÔC  qui  même  ont 
dérangé  les  régies  à  plufieurs  reprifes.  Cela , 
d'accord  avec  l'âge,  eft  caufe  qu'à  préfent 
elle  n'efl:  plus  réglée.  Elle  ne  fe  fouvienr 
pas  d'avoir  reçu  aucun  coup  à  la  tête ,  ce- 
pendant en  examinant  un  endroit  qu'elle 
indique  ,  &  où  les  douleurs  fe  font  plus  fen- 
tir ,  on  y  trouve  fous  le  doigt  une  très  lé- 
gère oedématie  ,  &  en  y  appuyant,  on  au- 
gmente la  douleur.  Quelle  peut  être  la  caufe 
de  cette  maladie  f  &  comment  peut-on  y 
remédier  ? 

R    É    T    O    N    s    E, 

Il  n'eft  pas  impofFible  que  la  cefTation 
des  régies,  qui  fe  préparoit  ,  ait  commencé 
la  maladie.  Ce  qu'il  y  a  de  très  certain  ,  c'eft 
qu'il  y  a  un  vice  local  ,  puifqu'il  y  a  œdé- 
matie  ;  d'où  je  conclus  que  la  calotte  apo- 
névrotique  foufFce  certainement  ,  ÔC  peut- 
être  même  le  péricrâne  en  ce  mcme  endroit. 

On  ne  fera  céder  les  accidents  qu'en  fai- 
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fant  à  l'endroit  œdématié  une  incifion  cru- 
ciale, ou  d'autre  figure  ,  &  découvrant  l'os 
comme  fi  on  vouloit  faire  le  trépan.  J'ai 
vu  plufieurs  fois  dans  des  cas  pareils  les 
douleurs  cefTer  entièrement  ,  dès  que  la 
plaie  s'eft  mife  en  fuppuration.  L'os  s'exfo- 
lie après  ,  fenfiblement  ou  infenfiblement. 

Cette  maladie  pourroit,  avec  le  temps, 
devenir  bien  confidérable  ;  car  ce  qui  efî 
infiltré  fous  le  péricrâne,  ou  bien  entre  lui 
&  la  calotte  aponévrotique  ,  pourroit  alté- 
rer ces  parties  affez  pour  en  occafionner 
la  pourriture,  &  dans  ce  cas  le  crâne  s'al- 
téreroit  certainement. 

(  Nous  avons  vu  bien  des  fois  la  carie  du 
crâne  occafionner  des  douleurs  locales, 
&  dans  ce  cas  il  y  a  probablement  un  virus 
de  quelque  nature  que  ce  foit ,  qui  a  occa- 
fionné  cette  carie.  Si  on  peut  en  connoî- 
tre  la  nature  &  le  caraftére ,  il  faut  travail- 
ler à  le  corriger  indépendamment  du  vice 
local  ,  car  il  ne  feroit  que  s'accroître  de 
plus  en  plus  ).  Si  après  l'incifion  on  trouve 
le  crâne  carié ,  ainfi  qu'on  l'a  vu  quelque- 
fois ,  ôc  même  percé  entièrement  par  la 
carie ,  il  faut  en  procurer  l'exfoliation  par 
les  moyens  que  l'art  indique  ,  &  peut-être 
même  faire  le  trépan.  Ce  feront  l'étendue 
&:  ia  profondeur  de  la  carie  qui  le  décir 
deront. 
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U  N  homme  de  quarante  ans  fut  atta- 
qué ,  il  y  a  quatre  ans  ,  d'une  impuiiïance 
d'urmer,  quoiqu'il  en  eût  grand  bcfoin.  Il 
prit  quelques  diurétiques  ,  &  au  bout  de 
trois  jours  les   urines   débouchèrent  avec 
beaucoup  d'impétuofité  ,  fécondées  des  ef- 
forts qu'il  faifoit  à  tout  moment.  Il  eft  bon 
de  dire ,  qu'il  avoit  fouvent  rendu  des  gra- 
viers dans  fes  urines  ;  cependant  il  n'en  ren- 
dit pas  cette  fois ,  ôc  il  n'en  a  pas  rendu 
depuis.  Un  mois  après  il  fentit  entre  les 
bourfes  &  l'anus  ,  vers  le  col  de  la  veflie , 
une  douleur  poignante  qui  l'empêchoit  de 
marcher,  &  les  urines  parurent  fanguino- 
lentes  à  chaque  fois  qu'il  urinoit.  Ses  dou- 
leurs ont  augmenté  peu-à-peu  ,  &  font  de- 
venues prefque  infupportables  malgré  bien 
des  remèdes  comme   diurétiques ,  bains  , 
faignées  ,  émulfions  &  autres.  11  a  continué 
à  uriner  avec  beaucoup  d'efforts ,  couché  ou 
debout ,  ôc  toutes  les  fois  ,  fa  verge  fe  gon- 
floit  &  devenoit  très  dure.  Ses  urines  ,  qui 
dans  les  premiers  jours  étoient  troubles  , 
blanchâtres,  &  laifîoient  un  fédiment  blanc 
au  fond  du  vafe ,  ont  été  depuis  très  glai- 
reufes,  Le  malade  ne  peut  plus  fe  remuer 
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ni  marcher.  Que  penfez-vous  de  cette  ma- 
ladie ? 

Réponse. 

Tous  ces  accidents  annoncent  qu'il  y  a 
une  pierre  dans  l'uréthre  ,  entre  le  bulbe  ôc 
le  col  de  la  velTie.  i°.  Le  malade  avoit  fou- 
vent  rendu  des  graviers ,  &  il  eft  probable 
que  c'en  étoit  un  engagé  dans  le  col  de  la 
veiïie ,  qui  a  caufé  la  première  difficulté  d'u- 
riner :  ce  gravier  ayant  franchi  le  col  de  la 
vellie ,  l'urine  a  dû  fortir  avec  impétuofité  j 
mais  Cl  le  gravier  eft  refté  engagé  en  deçà 
dans  la  partie  membraneufe  de  l'uréthre, 
quelqu'angle  de  ce  gravier  y  a  fait  une  ex- 
coriation d'où  eft  venu  le  fang  qui  eft  forti 
avec  les  urines  ,  ôc  il  en  fait  fortir  encore 
quelque  fois.  i°.  Le  gravier  rendant  le  ca- 
nal peu  libre  ,  le  malade  eft  obligé  de  re- 
doubler fes  efforts ,  &  l'irritation  qu'il  y  eau- 
fe  eft  ce  qui  occafionne  le  gonflement  ôc 
la  tenfion  de  la  verge.  3°.  L'irritation  con- 
tinuelle du  canal  fe  communiquant  à  la 
veflie  5   les   urines    ont  dû   s'en  reffentir, 
4^.  Les  accidents  ont  dû  s'accroître  tous 
les  jours  ,  parce  que  ce  qui  n'étoit  d'abord 
qu'un  gravier  eft  devenu  une  pierre ,  qui , 
en  grolïiffant ,  s'eft  peut-être  allongée  dans 
le  col  de  la  veflie  qu'elle  bo  jchc  en  partie. 
Qui  fçait  même  s'il  n'y  a  pas  dans  la  veflTie, 

d'autres 
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d'autres  graviers  ou  pierres ,  puifqu'il  n'^ 
eft  pas  foiti  depuis.  (Prefque  toutes  les  fois 
qu'il  y  a  une  pierre  dans  la  cavité  ,  l'urine 
devient  glaiireufe  en  fe  refroidifiant ,  com- 
me elle  l'eft  ici). 

L'introdutlion  de  îa  fonde  peut  mettre 
au  fait  de  la  maladie  ,  &  je  ne  doute  pas 
qu'elle  ne  rencontre  la  pierre  qui  pourra 
Lien  l'empêcher  d'entrer  dans  la  velîie. 

SUITE  DE  LA  MALADIE. 

Réponse  du  Chirurgien, 

J'ai  fonde'  le  malade  ,  &:  j'ai  fenti  une 
pierre  qui  n'a  pas  permis  à  la  fonde  d'em- 
trer  dans  la  vellie,  car  elle  eit  tout  auprès 
du  col.  Il  n'efl  pas  douteux  qu'il  ne  faille 
l'ôter  par  une  opération  ,  puifqu'elle  n'a  pu 
fortir  par  Turèthre  :  Quelles  font  les  atten-» 
lions  qu'il  faut  avoir  en  le  faifantf 

R  £'  p  0  N  5  E. 

On  fe  comportera  pour  l'ôter  ,  comme 
je  le  prefcris  dans  mon  traité  (T opérations  ^ 
imprimé  en  1742.  Il  faudra  de  plus  ^  après 
l'avoir  ôtée  ,  porter  le  bouton  dans  la  veiîie , 
pour  fçavoir  s'il  n'y  a  pas  quelqu'autre  pier- 
re y  afin  de  l'ôter  tout  de  fuite  \  car  il  fe- 
roit  tride  pour  le   malade   d'être    expofé 
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quelque -temps  après  à  foufFrir  une  autre 
opération. 

Il  y  a  tout  lieu  de  craindre  que  la  plaie 
ne  refte  fîftuleufe  ,  vu  la  dilatation  que  la 
pierre  a  faite  à  l'urèthre  ,  dans  l'endroit  où 
elle  a  féjourné ,  &  on  ne  peut  en  imputer 
la  faute  au  Chirurgien.  On  en  voit  un  grand 
exemple  dans  fnon  traité  d'obfervations  Chi- 
rurgicales, 

Suppofé  que  la  pierre  fe  foit  allongée  juf- 
que  dans  le  col  de  la  veflie  ,  comme  je  l'ai 
vu  en  pareil  cas ,  le  malade  pourra  après 
la  guérifon  de  la  plaie  ,  reftcr  long-temps 
avqc  une  incontinence  d'urine  ,  &  ce  fera 
à  la  nature  à  refTerrer  le  col  de  la  velTie, 
l'art  n'y  pouvant  rien  ;  &  la  plaie  pourra 
refter  fîftuleufe ,  fi  la  nature  ne  le  reflerre 
pas  elle-même.  Comme  ce  n'eft  que  peu-à- 
peu  que  le  col  a  été  dilaté  ,  &  qu'il  eft  refté 
tel,  il  ne  peut  fe  refferrer  qu  infenfiblement: 
ainfi  l'incontinence  d'urine  fubfiftera  pen- 
dant quelque  temps. 
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PETITE    PIERRE 
DANS  LA  VESSIE  URINAIRE. 

\J  N  homme  de  quarante  à  cinquante  ans 
a  eu  depuis  quelque  temps  de  lége'res  dou- 
leurs de  néphrétique  dans  lefquelles  il  a 
rendu  quelques  graviers.  Il  y  a  quatre  jours 
qu'il  a  rendu  avec  fes  urines  ,  non  fans  dou- 
leur, deux  pierres  inégales  &  grofles  com- 
me de  moyens  pois  ;  apparem.ment  qu'il  y 
en  a  encore  dans  la  veiFie  ,  car  quand  il 
rendfon  urine,  dès  qu'il  en  eft  fortiun  demi- 
verre  ,  elle  s'arrête,  l'envie  d'uriner  rubfi- 
ftant ,  &  alors  il  fent  un  léger  picotement 
au  col  de  la  veilie  ainfi  qu'au  bout  de  la 
verge.  Après  quelques  moments  il  urine 
facilement ,  ôc  .l'urine  s'arrête  encore.  Il 
craint,  avec  raifon  ,  qu'une  autre  petite  pier- 
re groiïiiïant  dans  la  velTie  ,  il  ne  foit  enfin 
obligé  de  fe  faire  tailler  ,  &  il  a  recours  à 
vos  confeils.  Y  a-t-il  quelque  moyen  autre 
qu'une  opération  chirurgicale,  par  lequel 
on  puiffe  faire  fortir  ce  gravier  ou  cette 
petite  pierre  ,  avant  que  fon  volume  foie 
augmenté  ? 

R    É    P    0    2^    s    £, 

On  peut  en  tenter  un  ,  qui  peut  être  réuf- 
fira  ;  mais  on  ne  peut  en  promettre  le  fuc- 
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ces  ,  le  volume  de  la  pierre  étant  inconnu; 
11  eft  vrai  qu'elle  ne  caufe  pas  pour  le  pré- 
fent ,  les  mêmes  douleurs  qu'une  de  mé- 
diocre grofleur  pourroit  occafionner  par 
fon  volume  &  parfon  poids  fur  le  col  de  la 
veffie  ;  mais  elles  pourront  furvenir,  fi  celle- 
ci  fe  groflit ,  comme  cela  ne  manquera  pas 
d'arriver  avec  le  temps. 

Les  deux  petites  pierres ,  que  le  malade  a 
rendues ,  ne  font  forties  que  parce  qu'elles 
fe  font  trouvées  proportionnées  au  diamètre 
du  col  de  la  veffie  :  fi  celle  qui  y  eft  reftée 
n'a  pu  fortir  ,  c'eft  probablement  qu'elle  eft 
plusgroffe.  Je  ne  fçais  donc  qu'une  chofe, 
qu'on  peut  eflayer  fans  danger.  C'eft  de  tâ- 
cher d'agrandir  la  porte  par  où  elle  doit 
paffer  pour  fortir. 

Le  col  de  la  veflie  eft  toujours  fermé  par 
fon  fphin£ler  ,  ôc  il  ne  laiffe  fortir  l'urine 
que  parce  que  la  contraction  de  toutes  les 
Jfibres  mufculeufes,  qui  entourent  fon  corps, 
tenJent  à  rétrécir  fa  cavité.  Alors  ,  c'eft 
l'urine  même  qui  écarte  les  parois  du  col, 
&  l'ouvre  pour  fortir.  Qua  data  porta  mit. 
Si  l'urine  peut  ainfi  écarter  les  parois  de 
îa  vefïie ,  malgré  fon  fphinûer  ,  peut-être 
lui  fera-t-il  poftible  d'ouvrir  &  écarter  en- 
core le  col  plus  qu'il  ne  l'eft.  C'eft  ce  qu'il 
faut  tenter ,  par  l'ufage  des  bougies  bien  fai- 
tes ,  de  linge  ou  de  taffetas  ciré  &  roulé, 
telles  qu'on'  s'en  fert  dans  les  maladies  de 
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Furèthre  devenu  trop  étroit  par  quelque 
maladie  ,  &  telles  que  je  m'en  Ibis  quel- 
quefois fervi  dans  des  rétentions  d'urine, 
pour  faciliter  l'introdudion  d'une  algalie. 
Il  faut  ici  tenter  ce  moyen  avec  précaution  , 
augmentant  tous  les  jours  la  grolTeur  des 
bougies,  peu-à-peu,  afin  de  ne  pas  fatiguer 
le  col  de  la  velFie  &:  l'urèthre.  Quand  on  fera 
parvenu  à  mettre  des  bougies  affez  greffes, 
on  commencera  par  faire  uriner  le  malade; 
enfuite  on  lui  mettra  une  bougie  dont  le 
bout  doit  entrer  dans  la  veille  ,  puis  on  lui 
fera  boire  trois  ou  quatres  verres  de  quelque 
boiffon  diurétique  ,  comme  thé  ou  autre  , 
pour  que  la  velTie  fe  rempliffe.  Quand  il  fen- 
tira  une  bonne  envie  d'uriner  ,  il  doit  fe 
mettre  fur  fes  genoux  ,  le  corps  un  peu  pan- 
clié  en  devant,  pour  que  le  col  de  la  velTie 
fe  trouve  précifément  en  bas.  (  Par  cette 
attitude,  la  petite  pierre  doit  naturellement 
couler  jufque  fur  le  col  de  la  vefTie  ).  Alors 
retirant  la  bougie,  l'urine  fortira  aulTi-tôt 
avec  rapidité  ,  ôc  elle  pourra  entraîner  la 
pierre  avec  elle ,  comme  nous  voyons  un 
ruiffeau  un  peu  fort,  entraîner  des  cailloux 
dans  fon  courant. 

L'augmentation  de  la  groffeur  des  bou- 
gies doit  fe  faire  ,  s'il  eft  poffible  ,  fans  fa- 
tiguer le  col  de  la  veffie  Ôc  l'urcthre. 

Suppofant  qu'on  ait  mis  une  bougie  un 
peu  grofle  deux  ou  trois  jours  de  fuite  ^ 
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&  que  la  petite  pierre  ne  forte  pas  malgré 
les  attentions  fufdites  ,  c'eft  probablement 
que  la  pierre ,  quoique  petite ,  eft  trop  grofle 
pour  le  diamètre  du  col  de  la  veflTie. 

En  i744>  j'ai  vu  cette  pratique  réuflir  à 
un  malade  qui  étoit  dans  le  cas  fufdit.  Je 
lui  introduifis  dans  l'urèthre ,  douze  jours  de 
fuite ,  des  baugies ,  augmentant  tous  les 
jours  leur  volume.  Il  fut  obligé  d'aller  à  la 
campagne  où  il  continua  de  fe  les  in- 
troduire lui  même.  Le  cinquième  jour  ,  il 
rendit  fa  petite  pierre  qui  étoit  de  la  grof- 
feur  du  plus  gros  pois.  Les  plus  groiïes  bou- 
gies avoient  quatre  lignes  de  diamètre  par 
le  bout  qui  franchiflfoit  le  col  de  la  veffie  ; 
fans  doute  que  l'urèthre  &  le  col  de  la  vefiîe 
s'étoient  prêtées  peu -à- peu  à  cette  dilata- 
tion. 

On  a  lieu  d'être  bien  content ,  quand 
par  une  méthode  aulïi  fimple  ,  on  eft  par- 
venu a.  épargner  à  un  malade  une  opéra- 
tion aufïi  dangereufe  que  la  taille.  Pour 
cela  il  faut  que  la  pierre  foit  encore  petite  , 
car  le  col  de  la  veflie  ne  peut  fe  prêter  à 
la  dilatation  ,  que  jufqu'à  un  certain  point 
qu'il  ed  difficile  de  déterminer. 
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U  N  homme  de  quarante -cinq  ans  fent 
de  vives  douleurs  pendant  tout  Je  temps 
qu'il  rend  fon  urine.  Elle  fort  en  gros  jet, 
ainfi  on  ne  peut  foupçonner  que  ce  foit 
une  maladie  du  col  de  la  veflie  ou  de  l'u- 
rèthre  ,  &  probablement  il  y  a  une  pierre 
dans  la  vefTie,  d'autant  que  le  malade  a  été 
tailld  deux  fois  en  fa  vie. 

On  l'a  fondé  plufieurs  fois ,  dans  des  at- 
titudes différentes,  &  avec  des  algalies  de 
différentes  courbures  ,  fans  trouver  de  picr- 
xe  ;  mais  enfin  on  croit  en  avoir  fenti  une 
affez  didindement ,  pour  ne  pas  douter  de 
fonexiftence.  On  ne  l'afentie  que  dans  quel- 
ques momens ,  de  forte  qu'on  n'a  pu  fixer 
l'algalie  fur  la  dureté  qu'on  a  fentie.  On  a 
inféré  de  là  ,  qu'elle  eft  très  petite ,  ôc  qu'el- 
le change  de  place  par  les  différentes  con- 
trariions des  fibres  mufculeufes  de  la  vefTie. 
Mais  étonné  qu'une  fi  petite  pierre  caufe 
des  douleurs  continuelles  ,  &  fi  vives  qu'el- 
les le  font  ,  on  a  interrogé  le  malade  fur 
tout  ce  qui  a  précédé ,  &  voici  ce  qu'il  a 
dit. 

i<^.  Il  y  a  plus  d'un  an  qu'il  a  commencé 
à  fentir  de  très  légères  douleurs  dans  la  ré- 
gion de  la  vefTie  au  moindre  effort  qu'il 
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faifoit  pour  aller  à  la  felle  &  pour  uriner. 

s*^.  Au  bout  de  deux  mois,  un  jour  en 
s'afTeyant ,  il  a  fend,  au  côté  gauche  de  la 
région  de  la  veflie ,  une  douleur  des  plus 
vives ,  &  ayant  fenti  aulTitôt  un  grand  be- 
foin  d'uriner,  il  a  beaucoup  fouffert  en  le 
faifant,  ôc  fon  urine  étoit  teinte  de  fang. 
Il  dit  n'en  avoir  pas  rendu  depuis  de  pareille. 

3^.  Il  a  toujours  fenti  depuis  ,  en  ces 
endroits ,  une  douleur  fixe  ôc  quelque  chofe 
qui  lui  fenibloit  être  'placée  en  travers. 

^^,11  n'a  pas  ces  fréquentes  envies  d'u- 
riner qu'il  avoir  éprouvées  les  autres  fois 
qu'il  avoit  la  pierre  ;  mais  pour  uriner ,  il 
eft  obligé  de  fe  coucher  fur  le  côté  dro;t , 
re  pouvant  le  faire  dans  d'autre  attitude, 
fans  refTentir  des  douleurs  beaucoup  plus 
vives. 

Ne  doutant  pas  de  l'exiftence  de  la  pier- 
re ,  j  ai  taillé  le  malade  ;  mais  les  tenettes 
étant  dans  la  veflie  ,  je  n'ai  pas  trouvé  de 
pierre  :  cependant  y  cherchant  avec  le  bou- 
ton ,  j'ai  fenti  au  côté  gauche ,  un  point 
pierreux  fixe  ,  ôc  qu'on  ne  pouvoir  ni  pren- 
dre ,  ni  faire  changer  de  place.  Alors  je  me 
fuis  contenté  de  mettre  dans  la  plaie  une 
cannulie  ^  ôc  on  a  recouché  le  malade.  Le 
point  pierreux  fembloit  être ,  tout  au  plus 
a  un  pouce  plus  avant  que  le  col  de  la  vef- 
fie.  Que  peut-on  penfer  de  cette  maladie, 
ô^'  que  faut- il  faire  f 
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Si  le  point  pierreux ,  qu'on  fent  dans  la 
veffie ,  ne  peut  changer  de  place  ,  &  que 
cette  pierre  ,  quoique  petite  en  apparence , 
ne  fe  préfente  pas  au  col  de  la  veiïie  quand 
le  malade  urine,  c'efi:  que  cette  pierre  n'efi: 
pas  libre  dans  cette  cavité.  C'en  eft  une 
plus  ou  moins  grofTe  qui  efl:  enfermée  dans 
quelque  chaton  ,  &  fuivant  tout  ce  que  le 
malade  a  dit  de  fes  douleurs  ,  &  de  la  ma- 
nière dont  il  urine  ,  il  y  a  lieu  de  croire  que 
c'ertdans  la  fin  de  l'uretère  gauche  qu'elle 
cft  renlermcc.  Puifque  c'eft  à  fon  embou- 
chure dans  la  veilie  qu'on  la  fent  avec  le 
bouton  ,  y  étant  enfermée  encore  prefque 
toute  entière  ,  il  eft  poffible  qu'il  y  en  ait 
une  petite  portion  qui  fait  faillie  dans  la 
vefTie. 

Plufieurs  chofes  donnent  lieu  de  le  pen- 
fer;  i^.  La  fixité  de  ce  point  pierreux, 
2^.  La  fituation  ;  5°.  La  douleur  que  le 
malade  y  a  fentie  depuis  un  an ,  &  qu'il  y 
fent  encore  en  urinant  ;  4^.  La  vive  dou- 
leur que  le  malade  fentit  il  y  a  un  an  ,  en 
s'affeyant  ;  5*.  Le  fang  qui  fe  trouva  alors 
dans  l'urine ,  ôc  qui  ne  put  venir  que  de 
ce  que  le  bout  de  la  pierre  ,  forçant  le  dé- 
troit qui  fe  trouve  à  l'embouchure  de  l'ure- 
tère ,  dans  la  veflie  ,  elle  a  déchiré  quel- 
ques filets  membraneux  pour  fe  faire  un  paf- 
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fage  ;  6°.  Enfin  le  corps  que  le  malade  croit 
fentir ,  comme  placé  en  travers  ,  &  l'obli- 
gation où  il  eft  de  fe  coucher  fur  Je  côté 
droit  pour  uriner,  car  cela  ne  peut  venir 
que  de  ce  que  le  poids  des  parties  du  bas- 
ventre  y  pouffées  par  la  contra6lion  des  muf- 
cles ,  appuyé  les  parois  de  l'uretère ,  furl'en- 
droit  où  la  pierre  efi:  arrêtée ,  lorfqu'il  fe 
couche  fur  le  côté  gauche. 

De  tout  cela  on  peut  conclure ,  qu'il  y 
a  dans  l'uretère,  une  pierre  enchâflée.  Ainii 
fans  fonger  à  en  faire  l'extradion  ,  puifquc 
la  tenette  ne  peut  la  faifir  ,  il  faut  faire  en- 
forte  de  tenir  la  porte  ouverte ,  jufqu'à  ce 
qu'on  puifle  la  prendre.  Il  eft  probable  qu'a- 
vec des  injc£lions  émoUientes  ,  fréquem- 
ment faites  dans  la  veffie  ,  on  pourra  ramol- 
lir le  chaton  qui  la  retient.  Si  une  fois  elle 
peut  faire  plus  de  faillie  dans  la  veffie  ,  on 
pourra  la  prendre  ôc  en  faire  l'extradion. 

Aux  accidents  ci  -  deffus  détaillés ,  ou  à 
d'équivalents ,  on  peut  toujours  foupçonner 
i'cxiitence  d'une  pierre  chatonnée  en  quel- 
que endroit  de  la  vefTie  ,  quoiqu'on  ne  la 
fente  pas  avec  Falgalie  en  fondant  le  malade. 

SUITE  DE  LA  MALADIE. 

Réponse  nu  Chirurgien. 

Je  fensbien  que  tant  qu'onfent  le  point 
pierreux ,  il  faut  tenir  la  plaie  affez  ouverte j» 
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avec  une  cannule  pour  y  pouvoir  faire  des 
injedions  ,  &  ôier  la  pierre  ,  quand  elle 
fera  plus  de  faillie  dans  la  vellie.  Mais  on 
fçait  par  expérience  ,  que   ces  fortes  de 
plaies  ,  plus  ,que  les  autres  ,    fe  reiïerrent 
peu-à-peu  maigre  nous ,  par  le  rapproche- 
ment des  cuiffes  du  malade  ,  &  par  la  na- 
ture même.  On  f<;ait  qu'il  ell  fouvent  né- 
ceflaire  d  oterla  cannule  ,  foit  pour  la  net- 
toyer ,  foit  pour  la  regarnir  de  linge  ou  la 
garnir  de  médicaments,  ou  même  pour  en 
changer  ,  &  qu'il  eft  très  fouvent^  fort  dif- 
ficile de  la  remettre  fans  faire  fouffrir  le 
malade  :  que  de  plus  ,  on  court  le  rifque 
de  faire  faigner  la  plaie  ,  ou  de  caufer  une 
inflammation.  Mais  il  peut  fe  pafTer  un  mois 
ou  deux  avant  que  la  pierre  fafle  plus  de 
faillie  dans  la  veflie.  Comment  donc  faut-il 
s'y  prendre ,  pour  tenir  la  plaie  ouverte  pen- 
dant un  aufli  long  temps ,   fans  qu'elle  fe 
refferre ,  fans  faire   fouffrir  le  malade ,  & 
fans  occafionner  aucun  accident  f 

R  e'   p  o  N  s  E. 

L'ufage  continuel  des  cordes  à  boyau  , 
peut  y  être  d'un  grand  fecours.  Ainfi  quand 
la  plaie  commencera  à  fe  refferrer ,  il  fau- 
dra fupprimer  la  cannule  ,  &  fe  fervir  de  ces 
cordes.  On  choifira  les  plus  groffes ,  telles 
qjue  font  les   grofles   du   violoncelle   ou 
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de  baffon.  Elles  feront  coupées  à  une  telle 
longueur,  qu'un  bout  entre  dans  la  velTie, 
jufqu'auprès  du  point  pierreux,  l'autre  étant 
dehors  ,  au  niveau  de  la  plaie  du  périnée. 
Elles  feront  très  lices  ,  arrondies   par  les 
deux  bouts  avec  une  lime ,  &.  enfilées  fé- 
parément  d'un  fil ,  pour  empêcher  qu'elles 
ne  fe  perdent  dans  la  velfie  ,  &:  pour  pou- 
voir les  retirer.  On  les  mettra  facilement 
l'une  après  l'autre  ,  &  on  en  mettra  affez 
pour  remplir  la  plaie.  De  plus  on  mettra 
entre  ces  cordes ,  une  petite  cannule  de 
plomb  de  même  grofleur ,  ou  à  peu  près, 
pour  faciliter  l'écoulement  de  l'urine  à  qui 
les  cordes  à  boyau ,  en  fe  gonflant  par  l'hu- 
midité ,  pourroient  boucher  le  chemin  de 
l'urine.  Ces  cordes  étant  mifes  fort  féches , 
elles  s'amolliront  par  l'humidité  ,  &  fe  gon- 
flant ,  elles  acquiéreront  le  double  de  leur 
volume  ,  ôc  ainfi  elles  dilateront  la  plaie 
ou  la  tiendront  ouverte  ,  fans  fatiguer  ni 
faire  fouffrir  le  malade.  Il  faudra  ôter  ces 
cordes  foir  ôc  matin,  l'une  après  l'autre 5 
pour  faire  dans  la  veflie  des  inje£lions  con- 
venables ,  afin   d'amollir  le  chaton  où  la 
pierre  eft  enfermée ,  puis  remettre  d'autres 
cordes  à  boyau  féches ,  &  la  petite  cannule 
de  plomb. 

On  introduira  de  temps  en  temps  dans 
la  vefïie ,  le  bouton  ou  une  fonde  à  femme, 
pour  connoitre  la  pofition  de  la  pierre ,  §£ 
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Cl  on  la  trouve  aflez  faillante ,  on  en  fera 
l'extradion  avec  de  petites  pincettes  aflez 
longues ,  car  les  tcnettes  defiinées  à  la  taille 
ne  pourroient  fervir.  Alors  on  le  fera  avec 
les  attentions  convenables  ,  &  on  travail- 
lera enfuite  à  gue'rir  la  plaie  ,  par  les  fe- 
cours  qui  feront  indiqués.  M'e'tant  trouvé 
dans  un  cas  p.ireil ,  je  me  fuis  fervi  des 
cordes  à  boyau  ,  &  j'ai  f^û  par -là  tenir 
la  plaie  du  malade  ouverte  pendant  fcpt 
femaines,  au  bout  defquelles  ,  j'ai  otc  fans 
peine  la  pierre  qui  étoit  enfermée  dans  l'ure- 
tère. Elle  efl:  longue  de  deux  pouces  Se  de- 
mi ,  'afl^ez  groife  par  un  bout  ,  fort  menue 
par  le  bout  qui  étoit  dans  la  veflle  ,  &  n'y 
faifoit  faillie  que  de  trois  à  quatre  lignes. 
On  en  voitla  figure  dans  une  planche  gravée 
dans  mon  traité  d'opérations  ,  imprimé  en 
i7ii. 
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kJ  N  hoftime  de  cinquante  cinq  ans,  qui 
ëtoic  fatigué  de  différentes  envies  d'uriner, 
aflez  fréquentes  ,  mais  légères  ,  fuite  de 
plufieurs  chaude  -  pifles  qu'il  avoir  eues 
dans  la  jeunefTe  ,  s'eft  mis  dans  l'ufage  des 
bougies  médicamenteufes  pendant  deux 
mois  ,  puis  a  ceffé  de  s'en  fervir.  Les  lé- 
gères douleurs  étant  revenues ,  il  s'en  eft 
encore  fervi  quelquefois.  Au  bout  de  fept 
à  huit  ans ,  ayant  encore  fenti  quelques  cuif- 
fons  j  &  même  des  douleurs  affez  vives  ,  il 
s'eft  remis  à  l'ufage  des  bougies.  Mais  la  fiè- 
vre ,  qui  lui  eft  furvenue  ,  les  lui  a  fait  quit- 
ter. Elle  a  été  opiniâtre  pendant  fix  femai- 
nes ,  malgré  fept  à  huit  faignées ,  purga- 
tions  ,  ou  autres  remèdes  qui  paroiffoient 
convenables  à  fon  état.  Enfin  les  douleurs 
font  devenues  plus  vives  ,  avec  un  ténefme 
infupportable  à  la  veflie.  Les  douleurs  n'ont 
fait  qu'augmenter  la  fièvre  ,  &  fes  redou* 
blements  ont  aggravé  la  maladie  du  col  de 
la  veflie ,  enforte  que  le  malade  n'urine  que 
goutte  à  goutte.  Une  bougie  introduire  dans 
la  veflie  procure  bien  ,  quand  on  la  retire, 
une  prompte  évacuation  d'urine  ,  fans  que 
la  veffie  fe  vuide  entièrement  ;  mais  on  ne 
peut  l'y  laiiTer  ;  à  caufe  des  grandes  douleurs 
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que  fon  féjouroccafionne  ;  ôc  les  envies  d'u- 
riner étant  très  fréquentes ,  il  faut  la  remet- 
tre de  quart  d'heure  en  quart  d  heure.  Le 
Chirurgien  a  eflayé  d'introduire  l'algalie  juf- 
ques  dans  la  veffie  ,  mais  il  n'a  pu  l'y  faire 
entrer.  On  demande  votre  avis ,  que  pen- 
fez-vous  de  cette  maladie?  &  que  faut -il 
faire  ,  foit  pour  foulager  le  malade ,  fuit 
pour  le  guérir  f 

Réponse. 

Il  y  a  certainement  au  col  de  la  vefïie, 
ainfi  qu'aux  parties  adjacentes  ,  une  phlo- 
gofe  ,  ou  une  inflammation  ,  ôc  il  fe  préparc 
probablement  un  abfcès  dans  le  voifinage, 
ou  bien  il  y  a  un  ulcère  dans  le  col  même 
de  la  veflie.  C'eft  ce  qui  rend  infupporta- 
blele  féjourde  la  bougie  dans  l'urèthre,  Ôc 
auroit  peut-être  rendu  infupp.or table  le  fé- 
jour  de  l'algalie  ,  Ci  on  avoit  pii  l'y  intro- 
duire. C'eft  probablement  auffi  ce  qui  caufe 
le  tcnefme  de  la  velFie.  Qui  fixait  s'il  n'y  a 
pas  dans  ce  vifcère  une  pierre  enkiftée  ou 
non  enkiftée  ,  ou  fi  la  veffie  n'eft  point  ra- 
cornie ?  tout  cela  peut  être. 

Il  n'y  a  qu'une  opération  chirurgicale, 
ôc  bien  faite  ,  qui  puilie  remédier  à  ces  ac- 
cidents ,  qui  tueroient  bientôt  le  malade. 
Par  elle  on  procurera  à  toutes  les  parties 
fouffrantes,  une  fuppuration  plus  ou  moins 
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abondante  ,  capable  de  les  dégager ,  &  pat 
elle  on  fera  une  ifTue  libre  ôc  facile  pour 
l'urine. 

Cette  opération  ,  qu'on  nomme  faire  la 
boutonnière  ,  confifte  à  faire  au  périnée  la 
même  incifion  que  l'on  fait  dans  la  taille  la- 
térale ,  c'eft-  à-  dire  ,  fendre  l'urèthre  avec 
le  col  de  la  veffie  ,  &  à  mettre  dans  la  plaie 
une  cannule  de  peu  de  volume,  dont  un  bout 
foit  dans  la  plaie  au  niveau  de  la  peau  du 
périnée,  ôc  l'autre  dans  la  velTie ,  à  un  pouce 
plus  haut  que  le  col.  (  Quelques  opérateurs 
ne  font  que  dilater /ôc  écarter  un  peu  le 
col  de  la  veffie  avec   le  doigt  introduit  à 
force  dans  ce  col ,  comme  on  le  faifoit  au- 
trefois dans  l'opération  de  la  taille  au  grand 
appareil.  Je  ne  puis  approuver  cette  métho- 
de ,  par  de  bonnes  raifons.  La   première 
eft ,  que  s'il  y  a  un  abfcès  voifm  du  col  ou 
dans  la  proftate  ,  on  ne  l'ouvre  pas  ainfi»  La 
deuxième  eft,  que  pendant  les  premières 
vingt -quatre  heures  ,  la  cannuley  ell:  très 
ferrée  comme  dans  un  étau  ,  parce  que  le 
col  fe  refferre  lui-même ,  comme  le  font 
fans  celle  tous    nos  fphinders ,  qui  n'ont 
pas  perdu  leur  vertu  de  reffort.  Alors  le 
malade  fouffre  beaucoup ,  à  chaque  fois  que 
la  veffie  fe  contracte  pour  expulfer  l'urine). 
Ilfautdonc  que  la  cannule  y  foit  bienàPaife. 
L'incifion  du  col  de  la  proflate  ,  que  je  pré- 
fère, étant  faite;  fi  on  fentoit  avec  le  doigt 
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la  flucluation  du  pus  d'un  abfcès  que  le  bi- 
ftouri  n'eut  pas  ouvert,  iJ  faudroit  l'ouvric 
d'un  fécond  coup. 

On  panfera  la  plaie  comme  celle  d'ua 
taillé,  n'ôtant  la  cannule,  pendant  la  fup- 
puration ,  que  pour  la  nettoyer  6c  la  regar* 
nir ,  ou  en  mettre  une  autre  plus  menue, 
fuppofant  que  le  volume  de  la  première 
fatiguât  le  malade. 

Je  ne  parle  pas  des  faignées  &  autres  re- 
mèdes qui  peuvent  devenir  néceflaires  ,  fui- 
vant  que  les  circonftances  le  demanderont. 

On  a  vu  plufieurs  malades ,  à  qui  on  avoic 
fait  cette  opération  ,  n'ayant  pour  but  que 
de  faciliter  le  cours  des  urines  ,  auxquelles 
on  a  trouvé ,  après  leur  mort ,  une  ou  plu- 
fieurs pierres  alTez  grofles  dans  la  velfie  , 
pierres  qu'on  n'avoit  pas  même  foupçon- 
nées ,  6c  qui  avoient  été ,  félon  toute  ap- 
parence ,  la  caufe  des  douleurs.  Il  faut  donc 
dans  ces  cas, où  la  maladie  du  col  de  la  veflie 
femble  feule  exiger  l'opération,  introduire 
dans  la  veflie  le  bouton ,  avant  que  de  met- 
tre la  cannule,  afin  de  faire  l'extradion  de 
la  pierre ,  s'il  y  en  a  une  chatonnée  ou 
non ,  ou  la  faire  très  peu  de  jours  après  , 
fi  quelques  bonnes  raifons  engagent  à  la 
différer.  Sans  cela  la  plaie  ne  guérira  pas, 
ou  elle  reliera  fiftuleufe  ,  fuppofant  que  le 
malade  ne  périffe  pas. 

On  demandera  peut-être ,  comment  on 
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peut  connoître  qu'une  pierre  eft  enfermée 
dans  une  efpéce  de  ^chaton  ,  formé  par  la 
veffie  ,  ôc  comment  on  peut  la  déchatori- 
ner.  Voici  comme  je  l'ai  appris.  Je  taillai 
un  enfant  de  cinq  ans  ,  ôc  je  fentis  avec  la 
tenettc  une  pierre  dont  je  ne  touchois  que 
le  bout ,  ôc  que  je  ne  pouvois  prendre.  Cela 
me  fit  juger  qu'elle  étoit  enfermée  quelque 
part.  Alors  je  retirai  la  tenette ,  ôc  je  portai 
mon  doigt  dans  la  veflie  ;  (  je  pus  l'y  por- 
ter bien  avant ,  vu  l'âge  du  petit  malade  ). 
Je  ne  fentis  que  la  moitié  de  la  pierre ,  donc 
l'autre  moitié  étoit  comme  enveloppée  de 
chairs  :  c'étoit  prefque  au  fond  de  la  veflie, 
un  peu  du  côté  gauche.  Avec  le  doigt ,  je 
la  fis  fortir  du  chaton,  puis  j'introduifis  une 
tenette  convenable  à  fon  volume  ^  &  j'en 
fis  l'extradtion. 

Quinze  jours  après,  je  taillai  un  homme 
de  cinquante  ans,  ôc  fort  grand,  qui  avoit 
été  Secrétaire  du  Prince  Eugène.  L'incifion 
étant  faite  ,  ôc  fuffifamment  grande  ,  je  por- 
tai dans  la  vellie  une  tenette,  ôc  ayant faifi 
par  le  bout  une  pierre  qui  me  parut  très 
grofle  ,  je  ne  pus  faire  monter  les  pinces  de 
la  tenette  le  long  de  la  pierre  ,  fans  fentir 
que  je  ne  pouvois  me  difpenfer  de  pren- 
dre la  veflie  avec  elle.  Ce  que  j'avois  fenti 
ôc  trouvé  avec  mon  doigt ,  quinze  jours  au- 
paravant à  l'enfant  dont  je  viens  de  parler, 
me  fit  juger  que  cette  grofle  pierre  étoit  en- 
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fermée  dans  un  chaton  formé  par  la  vefTie 
même.  Alors ,  au  lieu  de  fonger  à  en  faire 
l'extraclion ,  je  crus  devoir  la  déchatonner. 
Je  la  ferrai  médiocrement  par  le  bout  fail- 
lant ,  &  je  la  fis  tourner  doucement  dans  fon 
efpéce  d'étui ,  pour  dégager  quelques  iné- 
galités qui  pouvoient  l'y  lixer  ,  &  dès  que 
je  fentis  qu'elle  y  tournoit  facilement  ,  je 
la  tirai  à  moi  un  peu.  Je  fis  remonter  la 
tenette  le  long  de  la  pierre  ,  &  la  fis  en- 
core tourner  dans  fon  chaton ,  puis  je  l'en 
fis  fortir  encore  un  peu  davantage.  Je  refis 
la  même  chofe  une  troifieme  fois ,  &  la  dé- 
chatonnai  entièrement.  Quand  elle  fut  dans 
la  vefiie  ,  je  connus  fa  groffeur  ,  &  jugeant 
du  déchirement  qu'elle  pourroit  faire  au 
col  de  la  veflie  en  fortant ,  vu  fon  volume  , 
je  changai  de  tenettes  &  en  pris  de  très  for- 
tes ;  je  la  faifis  dans  fon  milieu  &  je  la  caffai , 
puis  j'en  fis  facilement  l'extraclion  en  treize 
morceaux  ,   gros  comme  des  châtaignes. 
On   les  rapprocha  tous  aufiitôt ,  &  je  vis 
que  le  tout  y  étoit  :  ainfi  j'avois  ménagé  tout 
le  paflage  de  la  pierre  ,  autant  que  l'orifice 
de  la  velfie.  (  Quand  on  ne  peut  fe  difpen- 
fc-  de  calTer  ainfi  une  pierre  ,  il  faut  éviter 
de  la  mettre  tn  bouillie  ,  parce  qu'on  ne 

Î)Ourroit  ôter  tous  les  morceaux  trop  petits  , 
efquels  pourroient  refterdans  la  vcffie.  Pour 
cela  ,  il  faut  ceflfer  de  ferrer  les  mords  de  la 
tenette  aufïitôt  qu'on  fent  qu'elle  cède  à  la 
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preffion.  Les  morceaux  s'écartent  alors  affez 
gros  ,  Ôc  peuvent  être  ôtés  tous  entiers }. 
Le  malade  fut  guéri  en  trente-cinq  jours. 
Huit  jours  après  fa  parfaite  guérifon  ,  qui 
fut  terminée  en  cinq  femaines ,  il  mourut 
dans  la  nuit ,  en  moins  d'un  quart  d'heure , 
d'une  hémorrhagie  par  le  nez  ,  ayant  donné 
à  fouper  à  quelques  amis.  En  étant  averti , 
je  fus  curieux  d'examiner  fa  veflie.  Je  trou- 
vai encore  le  chaton  où  la  pierre  avoit  grolîi. 
Ses  parois  s'étoient  rapprochés  jufqu'à  un 
certain  point,  &  j'y  introduifis  la  moitié  de 
mon  doigt  indicateur  ,  comme  je  Taurois 
fait  dans  le  doigt  d'un  gand.  Ce  chaton  étoit 
au  fond  de  la  veflie ,  du  côté  droit ,  &  s'é- 
tendoit  dans  le  tillu  cellulaire  qui  l'entoure. 
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\J  N  charretier  defcendant  de  fa  charrette  ," 
a  glilTé  ,  &  s'eH:  craillé  la  jambe  fur  la  crête 
du  tibia  ,  faifant  une  plaie  longue  de  qua- 
tre travers  de  doigt ,  ôc  un  peu  profonde. 
Le  bas  ayant  été  déchiré  ôc  la  peau  écor- 
chée  ,  cela  a  fait  une  plaie  contufe  ôc  très 
douloureufc.  Comment  faut-il  panfer  cette 
plaie  ,  ÔC  quel  prognoflic  faut-il  en  faire  î 

Réponse. 

Il  eft  poiïible  qu'avec  la  plaie,  la  contu- 
fion  s'étende  jufqu'au  période,  ôc  dans  ce 
cas  ,  elle  ne  pourroit  guérir  fans  fuppurer  : 
mais  comme  cela  n'eft  pas  bien  certain  ,  vu 
que  la  peau  n'eft  pas  fort  entamée,  il  faut 
tâcher  que  la  plaie  ne  fuppure  pas.  On  met- 
tra d'abord  une  petite  emplâtre  de  cérufc 
brûlé  ,  ou  autre  defTicative  ,  ôc  par  delTus , 
une  comprefle  couverte  d'un  défenfif ,  ou 
imbibée  d'eau  faoulée  de  fel  pour  réper- 
cuter les  liqueurs  qu'une  contufion  au  moins 
légère,  aura  pu  faire  arrêter  dans  la  partie', 
le  tout  foutenu  d'une  bande.  Si  le  malade 
fouffre  beaucoup  ,  il  fera  faigné. 

Au  bout  de  vingt-quatre  heures  ^  on  re- 
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nouvellera  l'appareil.  Si  la  plaie  commen- 
ce à  fuppurer  y  on  emploiera  le  baume 
d'Arcéus ,  puis  le  mondificatif.  S'il  furvient 
une  inflammation  à  la  circonférence ,  on  la 
calmera  avec  les  cacaplafmes  de  mie  de 
pain  ôc  de  lait.  La  fuppuration  ne  fera  bon- 
ne ,  &:  ne  diminuera  que  quand  l'inflam- 
mation fera  cellée,  &  que l'ecchymofe,  plus 
ou  moins  forte  ,  ne  paroîtra  plus  ,  en  un 
mot ,  quand  la  peau  aura  repris  la  couleur 
naturelle. 

Le  repos  de  la  partie  eft  bien  effentiel , 
fans  quoi  l'inflammation  ne  fera  qu'au- 
gmenter. Ainfi  la  jambe  doit  refter  jufqu'à  la 
guérifon  ,  dans  une  fituation  horifontale  , 
de  manière  que  le  pied  foit  à  la  hauteur  du 
genou  )  &  la  jambe  également  foutenue  juf- 
qu'au  jarret  inclufivement,  pour  que  les  muf- 
cles  ne  fatiguent  pas.  Le  lit  eft  encore  plus 
convenable. 
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\J  N  homme  s'étant  fait  à  la  jambe  :,  fur 
la  crête  du  tibia  ,  une  e'corchure  longue  de 
deux  pouces  ,  il  y  a  mis  un  papier  imbibé 
de  la  falive ,  ou  bien  le  parchemin  battu  , 
qu'on  trouve  chez  les  batteurs  d'or  ,  ôc  il 
l'y  a  laiiïc.  11  s'y  eft  fcclié  &  reild  collé  pen- 
dant fix  jours.  Le  malade  s'eft  cru  guéri ,  n'y 
fentant  aucune  douleur  :  mais  il  y  fent  au- 
jourd'hui des  cuilTons  affez  vives  ,  &  mcme 
quelques  élancements  ,  enforte  qu'il  a  de  la 
peine  à  marcher.  Qu'efl-ce  qui  peut  caufer 
cette  douleur  après  une  guérifon  aulTi  ap- 
parente f  Comment  faut-il  s'y  prendre  pour 
oter  le  papier  qui  tient  très  fort  f  &  que 
doit-on  trouver  fous  ce  papier?  L'ufage  du 
papier  mouillé  ou  de  ce  parchemin  efl  -  il 
contraire  ? 

R  à   p   0  N"  s  E. 

Ce  papier  eft  fouvent  utile  pour  empê- 
cher Tair  extérieur  d'altérer  le  fuc  nourri- 
cier qui  doit  réunir  les  endroits  écorchés  , 
&  on  voit  fouvent  la  guérifon  en  conféquen- 
ce.  Mais  le  malade  a  mal  fait  de  le  laifler 
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auiïi  long-temps  fans  l'ôter.  Il  devoit  l'hu- 
ine£ter  au  bout  de  deux  fois  vingt- quatre 
heures  &  l'ôter  ,  puis  en  remettre  ;  mais  ne 
l'ayant  pas  fait ,  le  papier  s'eft  féché ,  crifpé 
ou  raccourci  par  la  chaleur.  Il  efl:  forti  de 
quelque  point  de  l'écorchure ,  non  réunie, 
quelque  gouttes  de  férofité  ,  qui  ne  pou- 
vant s'écouler ,  s'elT  aigrie ,  &c  a  enflammé 
toute  la  partie  &  les  entours. 

Pour  humeder  facilement  ce  papier  ^  il 
faut  le  couvrir  d'un  cataplafme  de  mie  de 
pain  ôc  de  lait.  En  le  renouvellant^  le  pa- 
pier fe  détachera  fans  faire  faigner  le  mal , 
au  lieu  que  s'il  étoit  fec ,  il  le  feroit  faigner 
en  fe  détachant.  On  trouvera  deffous,  un 
ulcère  avec  inflammation  à  fa  circonfé- 
rence. 

Il  faut  au  lieu  d'onguent  ou  d'emplâtre, 
continuer  l'ufagc  des  cataplafmes  fur  l'ul- 
cère 5  même  jufqu'à  ce  que  l'inflammation 
foit  difîipée.  Le  grand  repos  de  la  partie  y 
contribuera  aufli  beaucoup.  Lorfqu'elle  le 
fera  ,  il  faudra  panfer  l'ulcère  avec  le  bau- 
me d'Arcéus ,  pour  faire  détacheru  ne  ef- 
care  qui  eft  plus  ou  moins  épaifle ,  puis  avec 
le  mondificatif,  &  finir  par  les  defliccatifs. 

La  profondeur  de  l'efcare  décidera  du 
temps  de  la  guérifon  qui  fera  longue  à  ve- 
nir ,  fî  le  périofte  a  été  contus ,  ce  qu'on  con- 
noitra  à  fa  couleur  blanche.  (  Je  l'ai  yû  être 
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trois  femaines  à  fe  mondifier  ).  En  ce  cas  , 
il  faudra  le  toucher  tous  les  jours  avec  l'hui- 
le de  te'rébenthine  ou  le  baume  verd ,  & 
mettre  par  deiïus ,  un  plumafleau  garni  de 
baume  d'Arcéus-,  ou  d'un  digeftif.  Après  cela 
on  fe  comportera  fuivant  l'état  de  la  plaie. 
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EXCROISSANCE  FONGUEUSE 
DANS   L'ORBITE. 

\J  Ne  demoifeile  de  dix -huit  ans,  aflez 
graffe  &  bien  conformée  ,  a  été  dès  fon  en- 
fance fujette  à  des  Huxions  fur  les  lèvres  , 
les  yeux  ôc  les  oreilles  ;  puis  à  l'âge  de  cinq 
ans  y  elle  a  eu  la  teigne  qu'elle  a  gardée 
jufqu'à  douze  ou  treize  ,  malgré  les  remè- 
des qu'on  lui  a  donnés ,  &  malgré  un  cau- 
tère qui  lui  fut  fait  au  bras.  Vers  la  quinziè- 
me année ,  elle  a  eu  fur  le  vifage ,  une  flu- 
xion ,  peut-être  occalîonnée  par  une  dent 
canine  qui  lui  faifoit  du  mal,  ôc  il  fe  fît  alors, 
au  grand  angle  de  l'œil ,  un  petit  abfcès  qui 
s'ouvrit  feul ,  &  guérit  après  qu'on  eut  ar- 
raché la  dent. 

L'abfcès  s'efi:  rouvert  au  bout  de  quel- 
que temps ,  ôc  on  y  a  fait  l'opération  de  la 
fiftule  lacrymale,  après  laquelle  on  a  laifTé 
refermer  le  cautère.  Mais  quelques  mois 
S-'étant  écoulés  ,  on  a  été  obligé  de  refaire 
la  même  opération  ,  parce  qu'il  fe  fit  un 
petit  trou  fur  la  cicatrice. 

Peu  de  temps  après  ,  il  s*eft  élevé  au  pe- 
tit angle  de  l'œil  ,  qui  avoit  été  malade , 
une  petite  excroiffance  fongueufe  ,  fortant 
de  l'orbite.  L'application  de  plufieurs  topi- 
ques comme  collyres  ôc  autres  )  ayant  été 
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Inutile  ,  on  a  coupé  l'excroiflance  avec  des 
cifeaux  ;  on  Paainfi  recoupée  plufieurs  fois, 
parce  qu'elle  repouflbit  toujours  ,  ôc  enfin, 
on  l'a  touchée  à  plufieurs  reprifes  avec  la 
pierre  infernale  pour  détruire  les  racines: 
&  la  maladie  a  paru  guérie  pendant  plu- 
fieurs mois. 

L'excroiffancc  a  reparu  :  elle  efl:  actuel- 
lement allongée  de  trois  ou  quatre  lignes 
hors  de  l'orbite ,  &  la  malade  arrivant  de 
Hollande  ,  pour  confulter  &  guérir  fans  re- 
tour ,  s'il  eft  pofiTible  ,  fait  le  détail  ci  deffus. 
Nota  que  la  demoifelle ,  quoique  forte  & 
en  bon  état  ,  n'efi:  pas  encore  réglée.  Que 
penfez-vous  de  cette  maladie  ?  &  que  faut-il 
faire  f 

Réponse, 

La  malade  n'étant  pas  encore  réglée  , 
je  crois  que  préalablement  à  aucune  opé- 
ration ,  il  faut  tâcher  de  procurer  les  ré- 
gies ,  d'autant  que  la  demoifelle  cft  bien  en 
âge  de  les  avoir.  Ainfi  avant  que  de  toucher 
à  l'excroiflance  fongueufe  qui  fort  du  petit 
angle  de  l'œil ,  il  faut  commencer  par  fup- 
pléer  aux  régies  par  une  faignée  du  pied  y 
puis  inviter  &  exciter  la  nature  à  les  pro- 
curer le  plus  tôt  qu'il  fera  poflible,  parl'u- 
fage  des  remèdes  qu'on  emploie  en  pareil 
cas ,  telles  que  font  les  préparations  de  mars, 
&  par  des  faignées  du  pied  d'une  palette. 
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faite  de  mois  en  mois.  De  plus  ,  il  eft  à 
propos  que  la  demoifelle  baigne  deux  ou 
trois  fois  par  femaine  fes  jambes  dans  Teau 
chaude  pendant  une  heure  avant  de  fe 
coucher. 

Comme  cette  excroiflance  a  reparu  à  plu- 
fieurs  reprifes  ,  &  a  été  précédée  pendant 
toute  la  jeuneiïe  de  la  malade  ,  par  des  flu- 
xions qui  ont  attaqué  à  plufieurs  reprifes  , 
différentes  parties  du  vifage  ,  que  même  il 
s'y  eft  fait  des  fuppurations  je  penfe  qu'il 
faut  détourner  les  humeiirs  difpofées  à  inon- 
der cette  partie ,  &  leur  donner  un  écoule- 
ment. Pour  cela  il  faut  faire  un  cautère  à 
chaque  bras  de  la  malade. 

Je  ne  puis  prefcrire  pour  le  préfent  rien 
de  plus  ;  la  manière  dont  les  régies  fe  com- 
porteront, &  l'excroiflance  du  petit  angle 
de  l'œil ,  fourniront  les  indications  qui  pour- 
ront déterminer  à  faire  d'autres  remèdes,  & 
à  attaquer  l'excroiffance. 

SUITE  DE  LA  MALADIE. 

Seconde  Consultation, 

On  a  fait  les  deux  cautères  qui  ont  été 
prefcrits  :  ils  ont  fuppuré  beaucoup  depuis 
trois  mois  qu'on  les  a  faits  ,  &  ils  fuppurent 
encore.  Depuis  ce  temps  là  malade  efl:  dans 
l'ufage  d'un  opiat  ,  fait  avec  douze  grains 
d'éthiops  minéral ,  fix  grains  de  fafran  de 
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mars  apéritif ,  fix  grains  de  fafran  oriental, 
&  quatre  grains  de  mâcis  ,  donc  elle  prend 
pareille  dofe  tous  les  quinze  derniers  jours 
du  mois^  buvant  par  deilusune  infiifion  de 
mélifTe  ,  d'armoife  &  de  thé.  On  l'a  purgée 
tous  les  quinze  jours,  &  trois  mois  de  fuite 
on  lui  a  tiré  une  palette  de  fang  du  pied. 
Les  régies  ne  font  point  venues,  &  l'ex- 
croifTance  du  petit  angle  de  l'œil  ne  s'efl:  pas 
élevé  davantage ,  mais  elle  s'eft  épaifTie  & 
endurcie  ,  ayant  près  de  trois  lignes  de  dia- 
mètre. De  plus  ,  l'intérieur  de  la  paupière 
inférieure  s'eft  bourfouflé  ,  &  a  acquis  de 
répaiffeur.  On  demande  encore  ce  qu'il  y 
a  à  faire  f 

R  e'  F    O   N   s  E. 

Tant  que  les  régies  ne  paroiffent  pas ,  je 
ne  crois  pas  qu'il  faille  difcontinuer  ce  qu'on 
a  fait  jufqu'à  ce  jour.  Il  faut  efpérer  ,  vu  l'â- 
ge de  la  malade  ,  &  fon  embonpoint,  que 
la  nature  fécondera  les  fecours  de  l'art.  Une 
palette  de  fang ,  tirée  tous  les  mois  du  pied , 
n'eft  pas  capable  de  l'épuifer  :  ainfi  il  faut 
continuer  de  le  faire  tous  les  mois.  Si  les 
régies  paroiffent  bien  ou  mal,  on  verra  alors 
ce  qu'il  conviendra  de  faire  pour  détruire 
cette  excroiffance.  Les  collyres  aftringents 
font  pour  le  préfent  tout  ce  qu'il  conviene 
de  faire  ,  &  pour  elle  ôc  pour  le  gonflement 
de  la  paupière. 
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SUITE  DE  LA  MALADIE. 

Troisième  Consultation, 

Depuis  quatre  mois  &  plus ,  on  a  fuivî 
tout  ce  qui  a  été  prefcrit  par  la  deuxième 
confultation,  ôcles  régies  font  enfin  venues. 
Voilà  trois  mois  de  fuite  qu'elles  fe  com- 
portent à  merveille.  Cela  nous  a  déterminé 
à  laiffer  fermer  un  des  deux  cautères  :  mais 
malgré  cela,  le  bourfouflement  de  l'intérieur 
de  la  paupière  eft  augmenté  de  beaucoup; 
car  elle  a  acquis  quatre  fois  autant  d'épaif- 
feur  que  dans  l'état  naturel  :  il  n'eft  pas 
par-tout  égal ,  ôc  l'intérieur  de  cette  pau- 
pière eft  en  quelques  endroits  ,  garni  de 
tubercules  d'un  rouge  foncé  ,  plus  que  le 
refte.  L'excroiffance  ne  paroit  prefque  pas 
étant  continue ,  &  comme  couverte  par  l'é- 
paiffeur  de  la  paupière.  Qu'y  a-t-il  à  faire  ? 

R  E'  P  O  N  s  E. 

On  ne  peut  dans  l'œil ,  comme  on  le  fe- 
roit  ailleurs,  mettre  &  laiffer  à  demeure, 
des  médicaments  convenables ,  pour  con- 
fumer  les  excroiffances.  Ainfi  l'unique  parti 
qu  il  y  a  à  prendre  ,  eft  de  détruire  tout  ce 
bourfouflement ,  en  le  touchant  avec  la 
pierre  infernale  ,  autant  de  fois  qu'il  fera 
néceflaire.  Cela  y  occafionnera  une  fuppu- 
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ration  capable  de  la  de'gorger ,  &  faire  cefler 
le  gonflement.  Cette  application  ou  attou- 
chement ,  demande  beaucoup  d'adrefTe  6c 
de  pre'cautions  pour  la  bien  faire.  Il  faut 
avec  deux  doigts  placés  au  bas  de  cette 
paupière  ,  la  renverfer  autant  qu'il  efl:  polli- 
ble,  &  la  foutenir  ainfi  ^  pendant  que  de 
l'autre  main  on  touchera  avec  la  pierre  in- 
fernale tout  le  bourfouflement.  (  11  eft  bon 
d'humecter  la  pierre  avec  un  pcudefalive, 
pour  qu'elle  agifie  plus  promptement,  car 
elle  n'agit  qu'en  fe  fondant.  11  faut  éviter 
de  toucher  la  conjondive).  Avant  de  lâcher 
la  paupière  ,  un  aide  Chirurgien  tenant  une 
petite  feringue  pleine  d'eau,  plus  que  tiède, 
noyera  &  lavera  à  plufieurs  reprifes  toute 
l'efcare  que  la  pierre  aura  faite ,  &  avec  cette 
attention  ,  la  conjonclive  ne  fe  fentira  pas 
de  1.1  caurticité  de  la  pierre  ,  qui  aura  em- 
preint tout  l'intérieur  de  la  paupière.  Cela 
ne  fera  pas  douloureux  ,  &  fera  même  peu 
fenfible. 

On  lailTera  écouler  deux  ou  trois  jours, 
pendant  lefquels  on  lavera  quelquefois  fœll, 
pour  en  oter  les  petites  efcares  à  mefure 
qu'elles  fe  détacheront.  On  retouchera  avec 
les  mêmes  attentions  le  bourfouflement  au- 
tant de  fois  qu'il  fera  nèceifaire  ,  laiffant 
deux  ou  trois  jours  d'intervalle,  jufqu'àce 
que  la  paupière  foit  rétablie  dans  fon  état 
naturel ,  ôc  alors  h  cicatrice  y  fera  bientôt 
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faite.  Il  ne  s'agira  plus  que  de  détruire  l'ex- 
croiflance  de  l'angle  jufqu'à  la  racine. 

On  a  travaillé  autrefois  à  la  détruire  avec 
la  pierre  infernale  ,  ôc  elle  n'a  toujours  re- 
poulTé  que  parce  que  ce  cauftique  n'a  pu 
pénétrer  jufqu'à  fa  racine.  Il  faut  donc  em- 
ployer un  moyen  plus  efficace. 

Les  deux  paupières  étant  ouvertes,  & 
aflfujetties  par  un  aide  Chirurgien  ,  il  faut 
avoir  une  aiguille  à  coudre  ,  longue  &  gref- 
fe ,  montée  ôc  affermie  fur  un  porte-aiguil- 
le y  la  faire  rougir  à  une  bougie  allumée ,  ôc 
la  plonger  hardiment  ôc  avec  adreffe  ,  dans 
le  centre  de  l'excroiffance  ,  jufqu'à  quatre 
ou  cinq  lignes  de  profondeur  ,  l'y  mainte- 
nir une  demi- minute  ou  environ  ,  retirer 
l'aiguille  ,  puis  faire  lâcher  la  paupière.  La 
brûlure  fera  certainement  une  efcare  invi- 
fible ,  ôc  la  chaleur  fe  communiquera  mê- 
me au-delà ,  plus  loin  que  l'attouchement 
de  l'aiguille.  (  Cela  n'eft  pas  douloureux  ). 
Il  en  fuintera  pendant  deux  ou  trois  jours  ,• 
plus  ou  moins  de  pus  qui  fe  perdra  dans 
les  paupières  ,  fans  qu'on  s'en  apperçoive. 
Quelques  jours  après  on  recommencera  la 
même  brûlure  5  Ôc  peut-être  fera- 1- il  né- 
ceffaire  de  la  recommencer  trois  ou  qua- 
tre fois  y  en  laiffant  mêmes  intervalles  de 
temps.  Je  ne  doute  pas  que  par  ce  moyen, 
on  ne  parvienne  à  détruire  l'excroiffance 
jufqu'à  la  racine  ',  car  la  brûlure  s'étendra 

un 
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nn  peu  plus  loin  que  l'aiguille ,  &  je  doute 
que  la  nature  en  reproduife  une  autre ,  la 
malade  étant  bien  régle'e. 

Fait. 

Hippocrate  dit  que ,  fi  les  médicaments 
les  mieux  indiqués  ne  guérifTent  pas  une 
maladie  chirurgicale  ,  le  fer  pourra  la  gué- 
rir par  une  opération  bien  faite ,  ôc  que  Ci 
elle  n'eft  pas  pratiquable  ,  quoique  la  ma- 
ladie foit  à  la  portée  de  la  Chirurgie  ,  le  feu 
appliqué  la  guérira.  Parle  feu,  je  crois  quil 
a  entendu  tout  ce  qui  brûle,  c'eft-à-dire  ,- 
le  cauflique  ou  le  fer  rouge  ,  car  ils  bra- 
ient l'un  Ôc  l'autre  en  leur  manière. 

Mais  on  ne  peut  pas  toujours  borner  la 
brûlure  d'un  cauflique  qui ,  en  fe  fondant, 
peut  s'étendre  plus  loin  qu'on  ne  veut  ;  ôc 
le  fer  rouge  ne  le  fait  pas  de  même.  L'u- 
fage  que  j'en  ai  fait  pour  la  maladie  dont  il 
eft  ici  queflion  ,  car  la  malade  m'a  été  en- 
voyée de  Hollande;  cet  ufage  ,  dis- je,  a 
été  fondé  fur  l'aphorifme  d'Hippocrate  ,  ôc 
le  vérifie  ,  car  l'excroilTance  n'a  pas  reparu. 

Pour  mieux  cimenter  encore  la  guérifon 
de  la  malade  ,  j'ai  crû  devoir  laifTer  fubfifter 
l'évacuation  journalière  qui  fe  failbit  par 
le  cautère ,  Ôc  même  procurer  une  autre 
évacuation  par  l'ufagê  des  bols  fondants. 
1 1  Ainfi  j'ai  fait  prendre  à  la  malade  pçndanc 
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fix  mois  5  tous  les  matins  ,  un  bol  fait  avec 
quinze  grains  d'éthiops  mmér2i\,d'a^uila  all^a 
ôc  de  diagrède  ,  de  chaque  quatre  grains  in- 
corporés avec  le  firop  de  chicorée  compofé, 
ce  qui  lui  tenoit  le  ventre  parfaitement  libre. 
J'ai  fait  refter  à  Paris  la  malade  pendant 
plus  de  huit  mois ,  après  la  deftrudion  de 
i'excroiflance ,  pour  voir  fi  elle  ne  repouf- 
feroit  pas  encore  ,  comme  elle  avait  fait 
après  l'ufage  de  la  pierre  infernale.  Rien 
n'a  reparu  ,  ôc  même  plus  de  deux  ans  après 
qu'elle  eft  retournée  en  Hollande,  d'où  elle 
étoit  venue  à  Paris  chercher  fa  guérifon. 

Cette  cure ,  opérée  avec  le  fer  rouge  :,  peut 
donner  des  idées  curatives  dans  plufieurs 
cas  où  l'application  des  caudiques  folides, 
qui  n'agifîenc  qu'en  fe  fondant  ,  feroit  à 
craindre ,  ou  ne  peut  avoit  lieu. 
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ÉCOULEMENT  LÉGER 
ET  PASSAGER  PAR  LA  VERGE. 

U  N  jeune  homme,  qui  a  vu  une  femme 
de  vertu  fufpede  ,  a  trouvé  au  bout  de  huit 
jours  fa  chemife  tachée  de  quelques  gout- 
tes d'une  liqueur  un  peu  verte,  fans  fentic 
aucune  cuifTon  en  urinant.  Cet  écoulement 
a  fubfifté  pendant  huit  jours  ,  &  s'eft  arrêté 
feul.  Au  furplus  le  jeune  homme  femble 
fe  bien  porter.  Que  penfez-vous  de  cet 
écoulement? 

R  e'  p  o  N  s  E, 

Il  eft  probablement  produit  par  un  com- 
merce impur  ,  &  c'eft  une  chaude -pifTe 
manquée  ,  ou  une  ancienne  chaude -pifTe 
mal  guérie  qui  recommence  à  couler.  C'eft 
en  vain  que  le  malade,  qui  fe  croit  guéri 
parce  que  l'écoulement  efl:  ceflé  ,  dit  que 
ce  n'eft  qu'une  échauffaifon  ,  parce  qu'il 
s'eft  beaucoup  tourmenté  avec  la  femme 
qu'il  a  vue  ;  je  ne  me  départs  pas  de  moa 
fentiment  ;  i°.  parce  que  nous  ne  voyons 
pas  d'écoulement  furvcnir  à  de  jeunes  ma- 
riés fains  ,  qui  ne  fe  font  pas  épargrnés  la 
première  nuit  de  leurs  noces  ;  2.^.  parce 
que  j'ai  vu  nombre  de  perfonnes  guéries  en 
apparence  d'une  chaude  -  piffe  ^  à  qui  j'ai 

Mij 


iSo    Écoulement  léger  Ôtc. 

vu  revenir  l'écoulement  au  bout  de  quel- 
que temps  j  ou  bien  à  qui  il  a  paru  des  chan- 
cres ou  d'autres  fignes  de  vérole  quelques 
mois  après.  Je  dis  donc  que  fi  récoulement 
a  été  léger ,  c'eft  que  la  plus  grande  partie 
du  virus  a  paffé  jufque  dans  le  fang ,  & 
qu'il  fe  fera  connoître  tôt  ou  tard  ,  par 
quelque  figne  cara6lériftique  de  la  maladie. 
Au  furplus ,  il  n'y  a  rien  à  faire  pour  le 
préfent ,  car  il  ne  fuffit  pas  des  demi-preu- 
ves pour  décider  qu'un  homme  a  la  vérole  : 
il  faut  en  avoir  un  figne  certain  ,  ou  bien 
aiTez  de  fignes  équivoques  ,  pour  décider 
£u'efle  exifte. 
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EXOSTOSE   A  L'HUMÉRUS. 

\J  N  homme  de  dix -huit  ans  ,  n'ayant 
jamais  été  malade  ,  &  paroiflant  très  fain , 
a  une  exoftofe  à  la  partie  fupérieure  ôc  po- 
ftérieure  de  l'humérus  ,  à  trois  travers  de 
doigtau-dcflousde  foncol.  Cette  exoftofe, 
qui  eft  élevée  d'un  pouce  fur  le  corps  de 
Vos  ,  fait  une  efpéce  de  corne  ,  ayant  une 
bafe  large ,  ôc  s'élevant  en  une  pointe  mouf- 
fe.  La  bafe  embrafle  plus  de  la  moitié  de 
la  circonférence  de  l'os.  Il  n'y  a  ni  inflam- 
mation ,  ni  douleur.  Il  y  a  fept  à  huit  mois 
que  le  malade  a  commencé  à  s'en  apper- 
cevoir  par  hazard.  Il  n'a  jamais  vu  de  fem- 
me &  a  toujours  été  très  fage  :  Son  père 
&  fa  mère  ont  toujours  été  &c  font  encore 
très  fains.  On  demande  comment  il  faut 
traiter  cette  exoflofe  qui  augmente  peu  à 
peu  f 

Réponse, 

Sur  l'expofé  de  la  conduite  du  malade  y 
on  ne  peut  le  foupçonner  d'avoir  dans  le 
fang  un  virus  vérolique,  à  moins  qu'il  ne 
fut  venu  de  fa  nourrice.  Mais  pourquoi  au- 
roit-il  été  dix-huit  ans  à  fe  manifefter  ?  Ja- 
mais on  ne  lui  a  rien  vu  qui  pût  le  faire 
foupçonner  d'un  virus  fcorbutique  ou  fcro- 
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phuleux  ;  ainfi  on  peut  regarder  l'exoftofe 
comme  un  vice  local.  Le  tiffu  des  os  n'eft 
pas  plus  exempt  que  les  chairs  d'un  engor- 
gement local. 

Si  c'cfl:  un  vice  fcorbutique  ou  fcrophu- 
Jeux  qui  commence  à  fe  développer ,  juf- 
qu'à  ce  qu'il  le  foit  bien  par  des  fignes  ca- 
radériftiques  ,  je  ne  puis  propofer  aucun 
remède  ;  car  il  efl  bien  difficile,  &  il  feroit 
imprudent  de  décider  quand  il  s'agit  de 
combattre  une  caufe  inconnue.  Suppofanc 
que  ce  vice  local  réiifte  à  tout  ce  qu'on 
jugera  à  propos  de  propofer  ,  car  je  ne 
propofe  rien  encore  ,  ce  feront  fes  progrès 
qui  décideront.  Tant  que  la  maladie  fub- 
liflera  ,  foit  en  augmentant,  foit  fans  aug- 
menter ,  on  pourra  patienter  Ci  l'ufage  du 
bras  &  de  la  main  n'eft  pas  interrompu , 
car  l'exoftofe  ne  peut  s'étendre  plus  haut 
que  la  tête  de  l'humérus.  Si  en  augmen- 
tant elle  empêche  de  le  fervir  du  bras , 
Ôc  que  tout  le  corps  foit  menacé  de  périr 
en  conféquence  de  quelques  autres  acci- 
dents produits  par  l'exoftofe,  on  ne  pourra 
fe  difpenfer  de  faire  l'amputation  du  bras 
dans  ion  articulation  avec  l'omoplate  :  mais 
pour  le  préfent ,  je  crois  qu'il  faut  atten- 
dre que  la  maladie  y  détermine. 

On  propofera  peut  être  à  préfent  de  faire 
une  plaie  qui  découvre  toute  l'cxoftofe  , 
pour  l'enlever  enfuite  avec  le  cifeau  ôc  le 
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maillet  ,  mais  je  ne  puis  me  rendre  à  cet 
avis  ;  voici  pourquoi.  La  moitié  de  la  cir- 
conférence de  l'os  j  ôc  peut-être  de  fon 
épaiffeur  ,  fert  de  bafe  à  l'exortofe  ,  ôc  il 
faudroit  faire  un  trop  grand  délabrement 
dans  les  chairs  qui  la  couvrent.  D'ailleurs 
fuppofant  cette  plaie  exempte  d'accidents, 
ce  qui  n'eft  pas  probable ,  elle  fe  reflerre- 
roit  avant  que  l'exfoliation  de  l'os  pût  fe 
faire.  De  plus  l'inflammation  pourroit  fuc- 
céder  aux  incifions  y  s'étendre  jufqu'à  la 
capfule  de  l'articulation  ,  ôc  même  à  toute 
l'épaule,  ce  qui  pourroit  mettre  hors  d'é- 
tat de  faire  l'amputation  dans  l'article.  Au 
lieu  que  fi  ,  avec  le  temps,  l'exoftofe  aug- 
mente jufqu'au  point  d'être  obligé  de  faire 
cette  amputation  ,  le  fuccès  en  feroit  pref- 
que  certain. 
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\J  Ne  demoifelle  de  quarante-deux  ans," 
qui  a  toujours  été  affez  mal  réglée ,  eft  de- 
puis trois  ans  dans  les  remèdes  ,  tant  pour 
cela  que  pour  divers  accidents  qu'on  attri- 
bue à  des  obftru6lions  dans  plufieurs  vifcè- 
res.  Pendant  les  derniers  temps  ,  fes  régies 
ont  tout- à -fait  cefTé  de  paroître.  Depuis 
cette  fuppreffion  ,  fon  ventre  s'eft  grolli 
peu-à-peu,  ôc  on  y  fent  la  flu6luation  de 
beaucoup  de  fluide ,  d'où  on  conclut  qu'elle 
eft  hydropique.  Vous  êtes  mandé  pour  lui 
faire  la  pondion  ,  &  tâtant  tout  le  ventre  y 
vousy  fentez  la  fluctuation  de  quinze  à  feize 
livres  de  liqueur.  Cependant  vous  ne  trou- 
vez l'ombilic  ni  enfoncé  ni  relevé  ,  com- 
me il  Teft  d'ordinaire  dans  l'afcite. 

Après  le  récit  de  tout  ce  qui  s'eft  paflfé, 
6c  a  précédé  cet  état ,  vous  trouvez  à  la 
malade  beaucoup  de  fièvre  ,  fes  urines  font 
briquetées ,  &  en  petite  quantité.  Elle  a  de 
fréquentes  envies  de  vomir  ,  elle  eft  tour- 
mentée de  vents  &  très  conftipée  ,  ne  pou- 
vant aller  à  la  felle  qu'à  force  de  lavements. 
Enfin  elle  fent  par-tout  le  ventre  de  vives 
douleurs.  Que  penfez-vous  de  cette  mala- 
die^ &  que  faut-il  lui  faire? 
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R  e'  P  0  N  s  F, 

La  maladie  n'eft  pas  équivoque  ,  c'efl: 
une  hydropifie  :  mais  il  n'eft  pas  encore 
poflible  de  décider  fi  c'efi:  une  afcite  ,  ou  Ci 
c'eft  une  hydropifie  enkiflée.  La  fluctuation, 
la  petite  quantité  d'urines  Se  leur  qualité, 
ne  dénotent  que  lepanchement ,  &  appar- 
tiennent à  l'afcite  comme  à  i'hydropifie  en- 
kiftée  :  mais  le  vomiffemcnt ,  les  vents ,  la 
canftipation  ,  l'état  du  nombril ,  ôc  fur-tout 
Jes  douleurs  qui  fe  font  fentir  par  tout  le 
ventre  ,  donnent  lieu  de  croire  que  I'hy- 
dropifie eft  enkiftée  ,  d'autant  plus  que  ces 
accidents  n'accompagnent  pas  d'ordinaire 
l'afcite.  Dans  ce  cas  d'incertitude  ,  il  faut 
fuivre  la  première  indication  qui  fe  pré- 
fente ,  &  faire  la  ponclion  ,  tant  pour  fou- 
Iriger  la  malade  ,  que  pour  voir  la  nature 
de  la  liqueur  épanchée. 

SUITE  DE  LA   MALADIE. 

Seconde  Consultation. 

Il  y  à  trois  femaines  qu'on  a  fait  la  pon- 
Rion  avec  le  trois-quarts ,  &  on  a  tiré  environ 
vingt  livres  d'une  liqueur  épaiffe  ,  bour- 
beufe ,  &  dans  laquelle  il  y  avoir  moitié 
de  fang  confondu  avec  le  refte ,  liqueur  (i 
puante  que  toute  la  maifon  &  la  rup   en 
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ont  été  infedées.  Depuis  cela  les  urines  ont 
été  plus  belles  ôc  plus  abondantes  :  les  vo- 
miiïenfients  ont  été  moins  fréquents ,  &  les 
douleurs  ont  été  médiocres  quoique  conti- 
nuelles. 

Dès  que  la  liqueur  a  été  fortie  ,  on  a 
diftingué  facilement  dans  la  région  iliaque 
gauche  ,  une  tumeur  grofTe  comme  une 
pomme  de  calleville^  &  le  ventre  groffifTant 
enfuite  peu-à-peu  ,  au  bout  de  huit  jours 
on  a  pu  diftinguer  un  kifte  qui  s'emplifToit , 
&  dont  on  fentoit  facilement  la  circonfé- 
rence, ce  qu'il  n'avoit  pas  été  poffible  de 
connoître  avant  la  pon£lion  ,  parce  qu'il 
s'étendoit  alors  par  tout  le  ventre  jufqu'à  la 
région  épigaftrique  inclufivement.  Ce  kifte 
eft  aujoud'hui  auffi  plein  qu'avant  la  pon- 
£tion.  Les  douleurs  font  revenues  auffi  for- 
tes ai  n  fi  que  les  vomiflements ,  &  les  uri- 
nes font  redevenues  rares  &  briquetés.  Qu'y 
a-t-il  àfairc;,  la  pon£lion  ayant  été  inutile^ 

Réponse, 

La  maladie  eft  certainement  une  hydro- 
pifie  enkiftée  ,  &  l'intérieur  du  kifte  eft  en 
fuppuration  étant  ulcéré.  La  pon6licn  fim- 
ple  ne  convient  plus  pour  plusieurs  raifons, 
1°.  Le  kifte,  qui  s'eft  rempli  en  trois  femai- 
nes,  fe  rempliroit  en  moins  de  temps,  ainfi 
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que  l'expérience  le  confirme ,  &  ferolt  plein 
en  moins  de  quinze  jours.  2°.  L'intérieur 
du  kifle  eft  ulcéré ,  ainfi  il  fouffre  dans  fon 
extenfion  forcée  ,  fourcc  des  douleurs  dont 
la  malade  fe  plaint.  5'^.  Il  faut  panfer  l'in- 
térieur du  kifte  qui  fuppure  comme  on  fe- 
roit  tout  autre  ulcère  profond  par  des  in- 
jedions,  ôc  on  ne  pourroit  le  faire  par  la 
petite  ouverture  que  fait  le  trois-quarts.  Il 
faut  donc  par  toutes  ces  raifons  ,  faire  à  la 
peau ,  aux  mufcles  du  bas-ventre  ôc  au  kifte, 
une  incifion  afTez  grande  pour  qu'elle  ne 
puifTe  fe  relTerrer  trop  tôt. 

Pour  la  bien  faire  ,  il  faut  plonger  juf- 
que  dans  le  kifte  un  trois-quart ,  fur  la  can- 
nule  duquel  il  y  ait  une  cannelure  ;  puis 
mettant  aufTitôt  un  petit  bouchon  à  la  can- 
nule  pour  empêcher  l'eau  de  couler  ,  in- 
troduire à  la  faveur  de  la  cannelure  jufque 
dans  le  kifte  un  biftouri  à  pointe  mouffe  , 
&  faire  aux  téguments  ainfi  qu'au  kifte  ,  une 
incifion  fuffifânte  pour  y  introduire  le  doigt. 
Ce  doigt  y  auflitôt  introduit  dans  le  kifte , 
couvrira  la  pointe  du  biftouri ,  &  aidera  à 
prolonger  lincifion  qui  doit  être  au  moins 
de  trois  travers  de  doigt  de  longueur  ,  parce 
qu'aulTitôt  que  l'eau  fera  vuidée  cette  in- 
cifion fe  raccourcira  de  moitié. 

Dès  que  le  kifte  fera  vuidé^  on  mettra  dans 
la  plaie  jufque  dans  le  kifle  ^  une  cannule 
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à-e  plomb  ou  d'argent  aflez  longue  &:  de* 
mi-courbe  ,  garnie  d'un  plaflron  qui  l'em- 
pêche de  fe  perdre  dans  le  kifte. 

Laponclion  qui  doit  précéder  rincifion,^ 
fera  faite  à  une  diPtance  convenable  de  la 
tumeur  skirrheufe  qui  adonné  naiflfance  au. 
kifte  ,  c'eft  -  à  -  dire  ,  à  trois  bons  travers  de 
doigt  au-dclTus ,  &  l'incifion  fera  prolongée 
enfuite  en  s'éloignant  de  la  tumeur.  Le 
fond  du  kifte  fe  rapprochera  enfuite  peu-à- 
peu  de  la  tumeur  de  laquelle  il  eft  parti  , 
de  même  que  le  fond  de  la  matrice  fe  rap^ 
proche  de  fon   col  après  l'accouchement. 

Il  fortira  tous  les  jours  par  la  cannule  plus 
ou  moins  de  liqueur  pareille  à  la  première 
qui  eft  fortie  ,  félon  que  les  parois  du  kifte 
fe  rapprocheront  plus  vite  ou  plus  lente-- 
ment ,  &  je  ne  doute  pas  qu'au  bout  de 
deux  ou  trois  femaines  le  pus  ne  devienne 
d'une  autre  qualité. 

Pour  aider  la  nature,  il  faudra  faire  foir 
&  matin  dans  le  kifte ,  deux  inje£lions  d'eau 
d'orge  &  de  miel  rofat.  La  première  fervira 
à  nettoyer  le  kifte  ,  &  on  fera  enforte  de  la 
faire  fortir.  On  pourra  y  laifter  une  portion 
de  la  deuxième  ,  qui  pourra  bien  fortir  aufli 
dans  l'intervalle  des  panfements.  Lors  qu'en- 
fin il  ne  fortira  plus  de  pus  ou  que  très  peu , 
on  pourra  celTer  d'injeder  dans  le  kifte.  On 
s'appercevra  de  jour  en  jour  que  le  kifte  fe 
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refferre ,  parce  qu'il  y  entrera  moins  d'in- 
je£tion.  Mais  je  doute  que  fes  parois  fe  ren- 
dent adhérentes  l'une  à  l'autre  ,  &  que  la 
plaie  fe  ferme  entièrement.  Ainfi  il  faut 
s'attendre  a  y  voir  refter  un  trou  fiftuleux , 
par  où  il  fortira  tous  les  jours  quelques 
gouttes  de  liqueur  purulente. 

Fait. 

Une  malade,  qui  étoit  dans  le  cas  fufdit ," 
eut  après  l'ouverture  du  kiftc  des  accidents 
aulli  vifs  que  ceux  qui  l'avoient  précédée  , 
fur-tout  des  vomiffements,  &  fon  eftomac  , 
pendant  dix-huit  jours  ,  ne  put  conferver 
que  du  vin  d'Efpagne  dont  elle  prenoit  par 
jour  ,  en  fept  ou  huit  fois,  feptà  huit  on- 
ces pour  toute  nourriture. 

Pendant  plus  de  deux  ans  elle  y  a  porté 
une  petite  cannule  par  où  il  fortoit  dans  la 
journée  une  petite  cuillerée  de  pus  blanc, 
&  l'ayant  un  jour  ôtée  pour  la  nettoyer  elle 
ne  put  la  remettre.  Le  trou  fiftuleux  fe  fer- 
ma enfuite  en  peu  de  jours.  De  plufieurs 
hy  dropifies  enkiilées  que  j'ai  traitées  de  cette 
manière  ,  cette  malade  cft  la  feule  à  qui 
j'aie  vu  le  trou  fiftuleux  fe  fermer  fans  fe 
rouvrir. 

En  1759,  je  fis  l'ouverture  du  corps  d'une 
dame  de  cinquante  ans  qui  avoit  été  fort 
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mal  réglée  pendant  toute  fa  vie ,  &  qui 
étoit  morte  de  bien  des  accidents  relatifs 
à  cela ,  ôc  dont  on  ne  put  me  faire  le  dé- 
tail. Je  lui  trouvai  deux  kiftes  remplis  d'une 
matière  bourbeufe  &  fanguinolente ,  d'une 
puanteur  aufTi  aflPrcufe  que  celui  de  la  ma- 
lade dont  j'ai  parlé  ci-devant.  Ne  feroient- 
ils  point  venus  aufTi  par  la  même  caufe  , 
quoique  placés  différemment  ?  L*un  étoit 
dans  la  région  iliaque  droite  près  de  l'ovai- 
re, attaché  à  plufieurs  petites  tumeurs  skir- 
rheufes  ,  ôc  contenoit  environ  trente  onces 
de  liqueur  :  l'autre  étoit  attaché  fur  le  rein 
droit ,  ôc  en  contenoit  huit  onces. 

De  ce  dérail ,  je  conclus  que  l'hydropifie 
cnkiflée  étant  différente  de  l'afcite  ,  la  fim- 
ple  ponûion  ne  fuffit  pas ,  ôc  qu'il  faut  fen- 
dre le  kifte  avec  les  téguments ,  dès  que 
fon  intérieur  s'eft  mis  en  fuppuration.  Ce 
n'eft  fouvent  qu'une  cure  palliative  ,  ainff 
que  je  l'ai  viià  plufieurs  malades.  Mais  par 
cette  méthode  j'ai  prolongé  la  vie  de  beau- 
coup de  malades  qui  étoient  dans  le  cas. 
Celle,  dont  il  efl;  queflion  dans  la  confulta- 
tion ,  a  vécu  après  plus  d'une  vingtaine  d'an- 
nées. D'autres  ont  moins  vécu  ,  parce  qu'il 
s'efi:  formé  dans  le  ventre  plufieurs  tumeurs 
skirrheufes  ,  fuite  de  la  ceffation  des  régies. 
A  la  plupart ,  j'ai  trouvé  beaucoup  de  fang 
ôc  de  pus  fœtide  mêlés  avec  l'eau  qui  rem- 
pliflbit  le  kifte. 
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Ayant  ouvert "plufieurs  femmes  mortes 
<de  pareille  maladie  ,  fans  qu'on  leur  eût 
fait  d'autre  opération  qu'une  fimple  pen- 
sion ,  j'ai  trouvé  le  kifte  ainfi  rempli  de 
beaucoup  de  fang  ôc  de  pus  très  puant  ôc 
grumeleux. 
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FISTULE  A  LA  JOINTURE 
DU    GROS    ORTEIL. 

vJ  N  homme  avoit  depuis  long-temps  à  la 
jointure  du  gros  orteil  un  gonflement  affez 
confidérable ,  peu  rouge  &  fort  peu  dou- 
loureux 5  &  que  vulgairement  on  nomme 
un  oignon.  Il  s'y  eft  fait  il  y  a  deux  ans  un 
petit  trou,  qui  a  été  précédé  d'inflamma- 
tion &  d'une  douleur  plus  vive  ;  &  depuis 
ce  temps ,  il  fort  toujours  un  peu  de  pus 
par  ce  petit  trou  qui  s'y  eft  fait  alors.  Il 
s'eft  panfé  à  fa  manière  ,  &  aujourd'hui  il 
vous  confulte,  parce  que  Ja  douleur  y  eft 
continuelle  Ôc  l'empêche  de  marcher. 

En  comprimant  la  plante  du  pied ,  entre 
l'os  du  métatarfe  qui  foutient  cet  orteil ,  ôc 
celui  d'à  côté ,  on  fait  fortir  une  petite  cuil- 
lerée de  férofité  purulente  ôc  de  mauvaifc 
odeur.  Le  gonflement  de  l'articulation  ne 
permet  pas  de  faire  faire  aucun  mouvement 
au  gros  orteil.  Il  n'eft  pas  plus  gros  qu'il 
ne  doit  être ,  mais  le  deflus  du  pied  l'eft  3 
ôc  même  oedémateux  le  long  de  l'os  du 
métatarfe  qui  le  foutient.  Que  penfez-vous 
de  cette  maladie  ,  ôc  que  faut-il  faire  ? 


R  b"  p  o  N  s  E, 
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Réponse. 

Le  long  temps  qu'il  y  a  que  le  gonfle-' 
lïient  douloureux  fubfifte  ,  l'inflammation 
quia  précédé  l'ouverture  qui  s'eft  faite  feule, 
le  temps  qu'il  y  a  qu'elle  eft  faite ,  &  l'o- 
deur de  la  férofité  qui  en  fort ,  tout  cela  eft 
une  demi -preuve  de  la  maladie  de  l'arti- 
culation ,  &  il  y  a  lieu  de  croire  que  la  cap- 
fule  qui  la  fixe  s'efi:  enfin  pourrie  ,  &  que 
c'efl:  de -là  qu'ell  venu  le  pus  fanieux  qui 
cft  forti  par  le  trou  qui  eft  à  la  peau.  Le 
gonflement  qui  eu  furie  piedjainfi  que  Tim- 
poffibilité  de  remuer  le  gros  orteil  ^  forti- 
fient cette  conjecture  ,  6c  la  puanteur  du 
pus  qui  en  fort ,  donne  lieu  de  penfer  qu'a- 
près la  pourriture  de  la  capfule  ,  il  a  pu  fe 
faire  une  carie  aux  deux  bouts  des  deux  os 
qui  s'articulent  enfemble  ,  c'eft-à  dire,  de 
l'os  du  métatarfe  ,  &  de  la  première  pha- 
lange de  l'orteil.  Malgré  les  apparences  , 
l'articulation  peut  être  faine  ,  6c  l'ouverture 
qui  y  eft  ,  pourra  peut-être  donner  la  faci- 
lité de  connoître  l'état  du  malade. 

Il  faut  l'agrandir  par  une  incilion  ,  à  l'ai- 
de d'une  fonde  cannelée  introduite  jufqu'à 
l'endroit  d'où  vient  la  matière  ;  c'eft-à-dire, 
jufque  fur  l'os  du  métatarfe  où  eft  l'œdé- 
matie.  Peut-être  trouvera- 1- on  les  os  dé- 
couverts 6c  cariés  ,  ôc  dans  ce  cas  ,  on  ne 
pourra  fe  difpenfer  de  faire  l'amputation  de 
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cet  orteil  à  la  jointure  ,  fuppofé  qu'il  n'y  a 
que  la  première  phalange  qui  foit  malade, 
ou  même  à  la  moitié  de  l'os  dumétatarfe, 
a  fon  extrémité  l'efl  aufll. 

Suppofant  que  les  premières  încifions 
étant  faites  comme  il  faut ,  on  ne  trouvât 
pas  d'os  découvert ,  il  fuffira  des  panfements 
méthodiques  pour  terminer  la  cure. 

Fait. 

Réponse  du   Ch irurg lENi 

Au  malade  dont  il  eft  ici  queftion  ,  j'aî 
trouvé  par  l'incifion  que  j'ai  prolongée  3  tout 
le  long  du  vuide ,  la  capfule  de  l'articula- 
tion découverte ,  mais  elle  n'étoit  pas  per- 
cée ;  ainfî  les  os  n'étoient  pas  découverts 
malgré  les  apparences  qui  m'en  avoient  im- 
pofé  5  &  le  malade  confervant  fon  orteil  j  a 
éié  guéri  dans  le  temps  convenable. 
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FISTULE  A  LA  MACHOIRE 
INFÉRIEURE. 

kJ  N  homme  a  depuis  huit  mois ,  à  la  mâ- 
choire inférieure ,  au-deffous  de  la  dent  mo- 
laire voifme  de  la  canine,  un  trou  fiftu- 
ieux  d'où  il  coule  un  peu  de  fanie.  Un  ftilec 
introduit  dans  la  fiftuLe  ,  fe  perd  dans  les 
chairs  ,  fans  que  je  trouve  l'os  découvert. 
Que  penfez-vous  ?  &  qu'y  a-t-il  à  faire  î 

R  e'  F   O    N   s   E. 

La  dent ,  fous  laquelle  eft  le  trou  ,  eft  cer- 
tainement malade,  c'eft -à- dire  ,  cariée  , 
changée  de  couleur ,  ou  plus  fenfible  que 
les  autres  quand  on  frappe  deffus ,  &  l'os 
maxillaire  foufFre  en  conféquence.  Il  faut 
arracher  la  dent  ,  &:  au  bout  de  quelques 
jours  la  fiftule  fe  fermera.  Souvent  une  dent 
n'étant  pas  gâtée ,  on  trouve  à  la  racine  , 
quand  on  l'a  ôtée  ,  un  petit  champignoa 
plus  ou  moins  gros  ,  qui  y  eft  adhérent.  Si 
on  note  pas  cette  dent  ,  la  filtule  ne  gué- 
rira pas  quoiqu'on  fafle ,  &  il  eft  même  pof- 
fible  que  l'os  maxillaire  fe  gâteavecle  temps. 
Si  ce  n'eft  pas  une  dent  entière  qui  a  occa- 
fionné  la  fiftule  ,  c'eft  quelque  chicot  ou 
racine  qui  eft  reftée  dans  l'alvéole ,  après 
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que  la  dent  eft  tombée  en  morceaux  J  ouf 
bien  qu'elle  a  été  arrachée.  La  légère  in- 
difpofition  de  l'os  maxillaire  3  en  conféquen- 
ce  de  laquelle  il  s'eft  fait  un  abfcès  qui  a 
dégénéré  en  iiftule  ,  fe  guérira  fans  exfolia- 
tion  fenfible  ,  fi  les  dents  d'à  côté  font  fai- 
nes &c  fermes  dans  leurs  alvéoles.  Mais  quoi- 
que faines  ,  fi  elles  branlent  dans  leurs  al- 
véoles, il  y  a  tout  lieu  de  craindre  que  la 
maladie  de  l'os  maxillaire  n'ait  gagné  fon 
tidu  fpongieux ,  &  dans  ce  cas  ,  la  Mule 
ne  fe  fermera  pas  fitôt. 
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FISTULE   A  LA   JOUE. 

KJ  N  homme  a  reçu  à  la  chafle ,  il  y  a  deux 
mois  ,  un  coup  d'andoùillette ,  qui  lui  a  fait 
une  plaie  à  la  joue  ,  au  défaut  du  mufclc 
maffeter.  Il  y  a  eu  beaucoup  d'inrîamma- 
tion  ,  d'efcares  &  de  fuppuration.  Le  ca- 
nal falivaire  ,  ouvert  dans  la  plaie  ,  a  pen- 
dant le  traitement  de  la  plaie  fourni  beau- 
coup de  falive,  &  il  en  fournit  encore  au- 
tant qui  coule  ,  principalement  quand  le 
malade  mange.  Cela  empêche  la  plaie  de 
fe  fermer ,  quoiqu'ouverte  depuis  deux  mois. 
Cette  iiftule  eft  petite  ,  ôc  entourée  de  ci- 
catrices ,  qui  font  la  fuite  du  grand  délabre- 
ment qu'il  y  a  eii.  Comment  faut-il  s'y  pren- 
dre pour  guérir  cette  fiftule  ?  Peut-on  efpé-r 
rer  qu'elle  fe  ferme  avec  le  temps  ? 

R  e'  P  0  N  s  E, 

Toutes  les  fois  qu'il  coule  beaucoup  d'hu- 
midités par  une  plaie ,  cela  noie  le  fuc  nour- 
ricier qui  doit  faire  la  cicatrice.  Ainfi  il 
n'eft  pas  étonnant  qu'ici  ,  où  le  canal  fali- 
vaire eft  ouvert  ,  la  plaie  foit  reftée  fiftu- 
leufe. 

La  falive  eft  un  récrément  très  néceïïaire 
à  la  mafUcation  ,  même  à  la  digeftion ,  ÔC 
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repaflfe  avec  le  chyle  dans  le  torrent  de  îa 
circulation.  Elle  y  repalTe  même  hors  du 
temps  OLi  elle  ne  fe  mêle  pas  avec  le  chyle , 
car  on  l'avale  à  tout  moment ,  même  fans 
s'en  appercevoir.  Coulant  alors  dansl'efto- 
mac  elle  s'y  digère  en  quelque  manière  y 
&  pafîant  par  les  inteftins ,  elle  enfile  de 
nouveau  les  embouchures  des  veines  lac- 
tées qu'elle  tient  toujours  ouvertes  &  hu- 
m!e£lées ,  de  manière  qu'après  la  digeftion 
des  aliments ,  ces  veines  font  toujours  prê- 
tes à  recevoir  le  chyle  qui  fort  du  duodé- 
num. S'il  n'y  couloit  pas  fans  ccfTe  une  li- 
queur,  elles  fe  refferreroient  peu -à- peu, 
&  le  chyle  ne  pourroit  plus  y  paffer.  Àinli 
la  nature  ne  fépare  pas  la  falive  en  pure 
perte  comme  elle  le  fait  de  l'urine  ôc  de 
quelques  autres  liqueurs.  Il  faut  donc  tra- 
vailler à  guérir  la  Mule  pour  éviter  la  per- 
te de  la  falive  ^  ce  qui  épuiferoit  le  malade. 

On  ne  peut  réparer  la  portion  du  canal 
falivaire  qui  a  été  détruite  ;  mais  on  peut 
changer  ladire£lion  de  la  fiftule  ;,  la  faifanc 
ouvrir  dans  la  bouche ,  au  lieu  qu'elle  eft 
ouverte  au- dehors  ,  &  c'eft  ce  dont  il  s'a- 
git ici  ;  après  cela  la  falive  ne  fe  perdra 
plus. 

Pour  changer  cette  diredion ,  il  faut  cer- 
ner &  emporter  ,  par  une  ou  plufieurs  in- 
cifions  ,  une  portion  de  la  cicatrice  qui  eft 
autour  du  trou  iiiluleux  ,  ôc  en  faire  uns 
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plaie  longue  ,  s'il  eft  pofTible  ,  ménageant 
beaucoup  l'étofFe.  On  aura  foin  en  même 
temps  de  ménager  la  tunique  interne  de  la 
bouche.  Cela  étant  fait ,  il  faut  percer  cette 
tunique  à  l'endroit  le  plus  déclive  de  la 
plaie,  puis  pafTcr  dans  le  trou  une  petite 
cannule  de  plomb  ou  d'argent  ,  d'une  lon- 
gueur convenable  à  la  place  qu'elle  doit 
occuper  ,  ôc  dont  un  bout  foit  taillé  en  bi- 
zeau.  Il  faut  la  placer  de  manière  qu'un  de 
fes  bouts  foit  dans  la  plaie ,  ôc  l'autre  dans 
la  bouche.  Les  deux  bouts  de  cette  cannule 
-doivent  être  garnis  d'une  efpéce  de  bourrelet 
léger  ,  afin   qu'elle  ne  puiiïe  entrer  toute 
entière  dans  la  bouche  ou  dans  la  plaie. 

La  cannule  étant  placée ,  il  faut  par  un 
ou  deux  points  de  future,  avec  une  aiguille 
enrilée ,  réunir  les  lèvres  de  la  divifion  qu'on 
a  faite  à  la  plaie  extérieure,  &  mêmefou- 
tenir  les  points  avec  des  futures  féches  ,  puis 
on  panfera  avec  la  charpie  féche  foutenue 
d'une  emplâtre. 

On  fçait  que  les  mouvements  de  la  mâ- 
choire ôc  des  joues  occafionnent  une  flltra- 
tion  plus  abondante  de  falive.  Afin  donc 
que  la  plaie  n'en  foit  pas  mouillée  ôc  qu'elle 
puiffe  fe  réunir  promptement ,  il  faut  inter- 
dire au  malade  tout  mouvement  de  la  mâ- 
choire ,  jufqu'à  ce  que  la  cicatrice  foit  par- 
faite. On  le  nourrira  avec  des  bouillons  qu'il 
prendra  avec  un  biberon,  ayant  même  i'at- 
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tention  de  lui  faire  tenir  la  tête  un  peu  pen-î 
chée  fur  le  côté  oppofé  à  la  plaie. 

La  cicatrice  extérieure  étant  parfaite  ^  on 
retirera  facilement  la  petite  cannule  par 
dedans  la  bouche  ,  &  alors  la  falive  s'écou- 
îant  par  ce  trou  dans  la  bouche  ,  ôc  elle  en-» 
tretiendra  l'ouverture  de  cette  nouvelle  fî- 
ftule ,  comme  elle  entretenoit  avant  l'opé-- 
ration  la  fiftule  extérieure. 
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FISTULE  A  L'ANUS. 

\J  N  homme  de  cinquante  ans  a  depuis 
l'âge  de  trente  ans  ,  une  fiftuleà  l'anus  ,  la- 
quelle a  commencé  par  un  abfcès,qui  fut  près 
d'un  mois  à  fe  mettre  en  fuppuration ,  qui 
fut  ouvert  dans  toute  fon  étendue ,  &  panfé 
jufqu'à  ce  que  la  plaie  fe  fût  relferrée  aflez 
pour  y  biffer  un  petit  trou  fiftuleux.  (  C'efl 
ce  qui  arrive  d'ordinaire  aux  abfcès  de  l'a- 
nus  ,  quand  le  pus  a  dénué  le  rectum  ,  & 
qu'ils  s'ouvrent  feuls ,  ou  qu'en  les  ouvrant, 
on  n'a  pas  foin  de  fendre  l'inteftin  depuis 
l'endroit  où  il  eft  dénué  jufqu'à  la  marge). 
Depuis  ce  temps  cette  fiftule  s'efl:  fou- 
vent  fermée  &  rouverte  quelques  jours  après. 
Mais  comme  cette  ouverture  eft  toujours 
précédée  de  douleurs  affez  vives ,  le  mala- 
de veut  enfin  guérir,  s'il  eft  polTible.  Le 
trou  extérieur  eft  à  un  pouce  de  la  marge 
de  ïanus  ,  quel  eft  votre  avis  ? 

R  E*  P  0  N  s  E. 

Suivant  Texpofé ,  le  malade  peut  guérit 
par  une  opéi^tion  bien  faite.  Mais  il  y  a  deux 
points  fur  lei'quels  il  eft  bon  de  faire  queU; 
ques  réflexions.  i°.  La  première  fois  que 
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rabfcès  a  paru  vouloir  fe  former  ,  il  a  été 
près  d'un  mois  à  fe  mettre  en  fuppuration. 
(  Nous  fçavons  que  les  bubons  &  les  phleg- 
mons vénériens ,  font  long-temps  à  fe  chan- 
ger en  pus  ,  parce  que  le  caradére  du  vi- 
rus vérolique  eft  plus  difpofé  à  coaguler 
les  liqueurs  qu'à  les  mettre  en  fermenta- 
tion ,  ôc  qu'ainfi  la  fuppuration  ne  s'y  fait 
pas  fi  promptement  qu'aux  bubons  ou  phleg- 
mons (impies.)  Ainfi  il  faut  interroger  le 
malade  fur  la  vie  qu'il  a  menée  avant  la 
formation  de  cet  abfcès  ;  &  s'il  y  a  quelque 
foupçon  bien  fondé  de  vérole ,  il  faut  d'a- 
bord traiter  la  maladie  par  les  remèdes  con- 
venables à  ce  virus.  (  On  ne  s'étonnera  pas 
de  ce  que  la  vérole  ne  s'eil  pas  manifeftée 
depuis  nombre  d'années  ,  par  aucun  figne 
frappant  ^  fi  on  fait  réflexion  que  la  moin- 
dre évacuation  périodique  ou  habituelle ,. 
eft  capable  d'empêcher  la  vérole  de  paroî- 
tre  ).  Si  on  fait  l'opération  avant  que  de 
corriger  le  virus  ,  la  vérole  pourra  ne  pas 
tarder  à  paroître ,  foit  dans  la  plaie  même 
par  des  chairs  fongueufes  qui  s'y  élèveront , 
îbit  ailleurs.  Lifez  mes  objervations  To7neh 
Il  n'eft  pasimpofTiblequela  fiftuleguérifle 
par  le  feul  traitement  que  je  propofe.  Si  elle 
ne  guérit  pas ,  on  pourra  faire  l'opération ,  à 
moins  que  la  deuxième  réflexion  ne  la  fuf- 
pende.  2^,  II  pourroit  être  dangereux  ds 


Fistule  a  l'anus;         203 

fupprlmer,  par  l'opération  ,  une  évacuation 
habituelle  depuis  vingt  ans  ,  ôc  il  pourroit 
furvenir  une  autre  maladie  plus  dangereu- 
fcjà  moins  qu'on  n'y  fuppléât  par  un  ou  deux- 
cautères.  Il  en  eft  de  cette  fiftule ,  comme 
de  quelques  anciens  ulcères  aux  jambes , 
qu'Hippocratc  défend  avec  raiion  de 
guérir. 

J'ai  vu  après  une  opération  de  fidule 
faite  contre  mon  avis  ,  dans  un  cas  à-peu- 
près  pareil ,  furvenir  au  bout  de  huit  jours 
une  rétention  d'urine  ,  ôc  un  abfcès  dans 
l'articulation  de  la  cuilTe.  Je  ne  doutai  pas 
qu'ils  ne  fuiTent  furvenus  en  conféquence 
du  dérangement  furvenu  dans  Tœconomie 
de  la  machine,  par  le  dctaut  d'évacuation 
que  l'opération  avoit  fufpendue  ,  jufqu'à  ce 
que  la  plaie  fut  mife  en  fuppuration ,  la  na- 
ture ayant  été  dérangée  dans  les  voies  qu'elle 
avoit  prifespour  fedcbarralTer  d'une  humeur 
qui  la  furchargeoit. 

Il  fera  donc  plus  fage  de  ne  pas  faire 
l'opération  à  la  fiilule  pour  laquelle  on 
confulte.  Si  cependant  le  malade  vouloit 
abfolument  l'opération  ,  pour  fe  débarraffer 
de  l'incommodité  qui  Je  gêne,  on  pourra 
la  faire  ;  mais  auparavant,  pour  fuppléerà 
l'évacuation  habituelle  ,  il  faudra  faire  au 
malade ,  un  cautère  à  la  jambe  ou  au  bras , 
&  ne  faire  l'opération  que   quand  la  fup- 
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puration  des  cautères  fera  bien  établie^ 
Après  cela  il  faudra  purger  de  temps  en 
temps.  C'eft-Ià  Tunique  moyen  de  préve- 
nir les  accidents  que  la  fuppreflion  d'une? 
évacuation  habituelle  peut  occafionner. 
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FISTULE  BORGNE  ET  EXTERNE 
PRÉS  DE  L'ANUS. 

VJ  N  homme  de  trente  -  cinq  ans  a  eii ,  il  y 
a  trois  femaines  ,  près  de  Vanus  ,  un  petit 
abfcès  qui  s'eft  ouvert  feul,  &  qui  dans  fa  for- 
mation a  été  accompagné  de  douleurs  dans 
le  recium ,  comme  s'il  y  avoir  eii  des  hémor- 
rhoïdes  internes.  L'abfcès  s'eft  percé  feul 
avec  une  emplâtre  ,  ôc  le  malade  fe  panfe 
encore  de  même.  Mais  ce  trou  jettant  beau- 
coup de  pus  très  fluide  ,  l'emplâtre  s'en  dé- 
tache bientôt ,  ôc  le  malade  ,  las  de  ne  pas 
guérir  ,  vous  confulte. 

En  fondant  ce  trou  fiftuleux  ,  vous  ne 
trouvez  pas  de  route  qui  conduife  vers  le 
recium  ,  &  la  fonde  s'en  éloigne  à  mefure 
qu'elle  avance  un  pouce  ou  deux.  Que  pcn- 
fcz-vous  de  cette  liftule  ? 

K  E   ip  o  n  s  E, 

Ce  peut  être  un  abfcès  fimple  formé 
'dans  les  grailles ,  pour  lequel  il  fuffit  d'a- 
bord de  rendre  l'entrée  bien  plus  large  que 
le  fond,  pour  pouvoir  le  panfer  facilement. 
Mais  comme  on  a  fouvent  vu  de  pareils 
abfcès  qu'on  avoir  pris  pour  des  fiftules  à 
l'anus ,  vu  fa  proximité  ^  lefquels  étoien: 
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des  abfcès  urineux  ^  il  faut  interroger  le 
malade  fur  la  manière  dont  il  urine  ,  poiîr 
juger  Cl  ce  n'en  eft  pas  un  ;  car  cela  eft  d'au- 
tant plus  probable  que  fuivant  l'expofé ,  il 
fort  beaucoup  de  pus  par  ce  petit  trou  ;  pus 
qui  eft  très  fluide. 

SUITE   DE   LA  MALADIE. 
Seconde  Consultation. 

Le  malade  a  dit  que  depuis  long-temps 
il  a  eu  des  difficultés  d'uriner  allez  fréquen- 
tes, Ôc  que  même  fon  urine  ne  fort  pas  à 
plein  jet ,  s'arrêtant  quelquefois  5  ce  dont 
il  s'eft  apperçu  depuis  quelques  chaudes- 
piffes  qu'il  a  eues  dans  fa  jeunefTe ,  mais  dont 
il  a  été  bien  guéri.  Que  faut-il  penfcr  de 
cette  fiftule  f 

R  E*  p  o  N  s  E. 

Si  le  malade  a  eu  des  difficultés  d'uriner^ 
&  qu'il  n'urine  pas  à  plein  jet ,  fa  fiftule  eft 
certainement  urinaire  ,  quoique  près  de 
l'anus  ,  c'eft-à-dire  ,  que  l'urèthre  percé  a 
laiffé  échapper  quelques  gouttes  d'urine 
qui ,  paiTant  par  le  trou  jufque  dans  le  tiilu 
cellulaire  du  périnée ,  y  ont  caufé  cet  abf- 
cès qui  s'eft  ouvert  feul.  La  quantité  du 
pus  qui  en  fort  feroit  bien  moindre ,  &  le 
pus  feroit  moins  fluide  ,  s'il  n'étoit  noyé 
dans  une  certaine  quantité  d'urine. 
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Il  n*y  a  point  ici  d'opération  à  faire  pour 
le  préfent,  &  il  fuffira  peut-être  de  rendre 
à  l'urcthre  fon  diamètre  naturel  par  l'ufage 
des  bougies  médicanienteufes  bien  faites  &: 
introduites  avec  adrefTe  dans  le  canal.  Quand 
l'urine  y  paflera  librement  elle  n'aura  pas 
befoin  de  chercher  une  autre  route.  Alors 
le  trou  fiftuleux  fe  reflerrera  peu  à  peu  , 
puis  la  fiftule  fe  fermera  comme  je  l'ai  vu 
nombre  de  fois.  Il  fandra  continuer  l'ufage 
des  bougies  ,  même  après  la  guérifon  pen- 
dant un  an  ou  deux.  J'ai  vu  de  pareilles  fi- 
ilules  qu'on  avoit  prifes  pour  des  liflules  à 
Vanus  parce  que  le  trou  étoit  tout  auprès  , 
auxquelles  cxi  avoit  fait  l'opération  en  con- 
féquence  ,  &  qu'on  n'avoit  pu  guérir.  Il 
faut  craindre  ici  de  s'y  méprendre. 


zoS      Fracture  du  fémur: 


FRACTURE   DU   FEMUR 
PAR   CAUSE  INTERNE. 

U  N  E  femme ,  qui  n'efl:  plus  réglée  depuis 
deux  ans ,  a  ?té  depuis  ce  temps  attaquée 
de  douleurs  rhumatifantes  en  différents  en- 
droits du  corps.  Depuis  deux  mois  l'humeur, 
qui  les  occafionnoit ,  femble  s'être  fixée  fur 
le  fafcia  lata  ,  &  la  femme  a  fenti  à  la  cuiffe 
des  douleurs  infupportables.  Depuis  quinze 
jours  la  douleur  a  paru  devenir  plus  pro- 
fonde, ôc  la  malade  fe  tournant  dans  fon 
lit ,  le  fémur  s'eft  calTé  en  fa  partie  moyenne. 
Comment  peut-on  réduire  cette  fratlure  ? 
Peut  -  on  en  efpérer  la  guérifon  ?  finon  , 
comment  peut-on  s'y  prendre  pour  préve- 
nir de  plus  grands  accidents  l 

R  E*  p  0  N  s  e; 

On  a  vu  plufieurs  fois  ces  fortes  de  fra- 
£lures  occafionnées  ,  foit  par  un  virus  vé- 
rolique ,  foit  par  un  virus  cancéreux  ,  foit 
par  une  humeur  rhumatifante  dont  la  caufe 
étoit  inconnue  ou  équivoque ,  &  alors  les 
os  fe  font  cariés  ou  carnifiés.  Dans  ce  cas 
il  n'eft  pas  étonnant  qu'ils  fe  calTent  au  I 
moindre  mouvement  que  le  malade  fe 
donne.  ^ 

II 
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II  me  paroît  qu'on  ne  peutguéres  comp- 
ter fur  le  fuc  nourricier  ,  pour  faire  la  réu- 
nion de  l'os  fracturé ,  puifqu'il  n'a  pas  pu 
conferver  l'os  dans  fon  état  fain.  Dans  ce 
cas  on  ne  peut  propofer  autre  chofe  que  de 
tenir  le  membre  fixé  avec  quelques  tours 
de  bande  peu  ferrés  ,  ôc  des  fanons  aflbz 
longs  pour  affujettir  tout  le  membre  bien 
droit ,  ôc  ainfi  lui  interdire  tout  mouve- 
ment. 

Si  on  peut  connoître  à  fond  quel  eft  le 
vice  des  liqueurs  qui  a  produit  ce  défordre  , 
il  faut  tâcher  de  le  corriger  par  les  fpécifi- 
ques  convenables.  Mais  je  crois  que  quand 
même  on  y  réufliroit ,  la  guérifon  de  la  cuifle 
ne  feroit  pas  polTible. 
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FISTULE   A  L'ANUS. 

\J  N  homme  de  vingt- trois  ans  a  eu  de- 
puis l'âge  de  douze  ans  un  tel  flux  hémor- 
rhoïdal ,  qu'il  en  étoic  épuifé.  Ce  flux  s'eft 
fupprimé  depuis  quelque  temps ,  ce  qu'on 
a  attribué  à  un  chagrin  que  le  malade  a  eu, 
fuppreflion  pour  laquelle  il  n'a  fait  aucun 
remède  préfervatif.  Peu  de  jours  après  il 
lui  eft  furvenu  de  vives  douleurs  dans  le 
ventre  avec  tçnfion  ,  fièvre  &  fuppreflion 
des  excrémens  ,  fans  qu'aucuns  remèdes, 
comme  faignées  ,  laxatifs  ou  autres  moyens 
aient  pu  calmer  ces  accidents. 

Le  malade  étant  prefque  à  l'extrémité  , 
il  s'eft  fait  par  l'anus  une  évacuation  de 
matière  liquide  ,  fanguinolente  &  purulen- 
te ,  &  plufieurs  jours  après ,  il  a  paru  à  la 
feffe  droite  ,  une  tumeur  phlegmoneufe  à 
côté  de  l'anus.  Un  Chirurgien  y  fentant  la 
fluctuation  du  pus  déjà  formé  ,  il  y  a  fait  une 
ouverture  proportionnée  à  l'étendue  de 
l'abfcès ,  &  il  a  fendu  l'extrémité  du  reclum 
qu'il  a  trouvé  dénué.  Uu  finus  s'étendoit 
fort  haut ,  &  il  n'a  pas  cru  devoir  l'ouvrir, 
le  fond  étant  hors  de  la  portée  du  doigt. 
(Si  l'abfcès  avoît  été  ouvert  avant  fa  par- 
faite maturité  ,  comme  la  bonne  Chirurgie 
l'enfeigne  pour  ces  grands  abfcès  phlegmor 
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îîéux  ,  le  pus  auroir  peut-être  moins  cave 
dans  les  graifles  le  long  du  boyau  ).  Quel- 
ques jours  après  il  s'eft  fait  un  pareil  ablcès 
à  la  feile  gauche,  &  le  Chirurgien  l'a  ouvert 
de  même.  Il  a  panfé  cet  abfcès  félon  Tufcige, 
&  a  fait  dans  les  llnus  des  injeciions  déter- 
fives  qui  paflbient  d'une  feffe  à  l'autre  pat 
quelques  finus  qui  faifoient  le  tour  du  boyau. 

Le  fond  de  l'abfcès  ne  s'eft  rapproché 
qu'en  partie  ,  &  il  eft  refté  à  chenue  fefTe 
une  ouverture  alTez  large  pour  pouvoir  y 
introduire  le  petit  doigt.  Il  en  fort  toujours 
beaucoup  de  pus ,  Ôc  on  y  fait  foir  &  matin 
des  inje£"tions.  En  vain  on  a  donne  au  mala- 
de des  remèdes  de  toute  efpcce  ,  il  eft 
même  arrivé  que  lui  ayant  fait  prendre  trois 
prifes  à'aqu'da  alba ,  il  lui  eft  furvenu  un 
flux  de  bouche  très  fort  qui  a  duré  plus 
de  cinq  femaines.  On  a  remarqué  que  pen- 
dant ce  temps ,  il  n'a  prefque  pas  coulé  de 
matière  par  les  fiftules  ,  6c  que  l'écoule- 
ment n'eft  revenu  qu'après  que  la  faliv^a- 
tion  eft  cefTée.    ' 

Le  malade  eft  inquiet  de  fon  état ,  quoî- 
qu'à  fes  fiftules  près  il  fe  porte  bien,  dor- 
mant &  mangeant  avec  bon  appétit,  mais 
fobrement  &  digérant  bien.  Qu'y  a-t-ilà 
faire  ,  &  que  peut-on  lui  confeiller  f 
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R  e'  P  O   N  s   E. 

Il  eft  des  cas  où  la  nature  ,  fouvent  plus 
habile  que  l'art  ,  procure  des  évacuations 
utiles  par  des  moyens  dont  nous  ne  con- 
noiiTons  que  les  effets  ;  &  quoique  ces  éva- 
cuations paroiflent  vicieufes  ,  il  eft  bien  rare 
qu'on  les  fupprime  ou  qu'elles  fe  fuppri- 
ment  par  quelque  caufe  que  ce  foit  ,  fans 
qu'il  furvienne  quelque  temps  après  une 
maladie  plus  ou  moins  grave.  Ceft  ce  qui 
eft  arrivé  au  malade  qui  feroit  péri  par 
l'engorgement  qui  s'étoit  fait  dans  le  bas- 
ventre  ,  fi  la  nature  r/avoit  tranfporté  l'hu- 
meur morbinque  fur  les  graiffes  qui  entou- 
rent le  reclum. 

Il  s'eft  donc  fait  un  abfcès  gangreneux 
très  profond  ,  qui  a  été  à  portée  d'être  ou- 
vert 5  &  l'évacuation  qui  fe  fait  tous  les 
jours  parles  fiftules  en  eft  la  fuite ,  fuppléant 
à  l'évacuation  hémorrhoïdale.  Ainfi  quand 
même  il  feroit  poffible  de  guérir  les  fiftu- 
les ,  il  ne  feroit  pas  fage  de  le  faire,  car 
probablement  il  fe  feroit  un  dépôt  ailleurs  , 
&:  peut-être  même  fur  quelque  vifcère  y 
dépôt  d'autant  plus  dangereux  qu'il  feroit 
hors  de  la  portée  des  fecours  de  la  Chirur- 
gie. Le  retour  de  la  fuppuration  des  fiftu- 
les ,  quand  la  falivation  a  ceïïé  ,  prouve  ce 
que  je  dis. 

A  l'égard  de  la  pcflibilité  de  guérir  les 
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fiftules,  il  n'y  en  a  aucune  ,  parce  que  fui- 
vant  i'expofé  ,  le  fond  du  iinus  eft  plus  haut 
qu'on  ne  peut  porter  les  incilions  ,  &  les 
remèdes  qui  pourroient  mondiiier  l'ulcère. 

L  art  n'y  peut  donc  rien ,  ôc  il  n'y  a  que 
la  nature  qui  puiiïe  opérer  cette  guérifon. 
Mais  il  n'eft  pas  à  fouhaiter  qu'elle  le  faiTc 
par  les  raifons  que  j'ai  dites  préce'demment , 
à  moins  qu'elle  ne  change  entièrement  le 
tempérament  du  malade.  L'unique  panfe- 
ment ,  qu'il  y  a  à  faire  ,  eil  de  continuer  les 
injedions  pour  nettoyer  le  fond  de  l'ulcère. 

A  l'égard  des  remèdes  qu'on  pourroit  pro- 
pofer  ,  tous  ceux  qu'on  a  faits  jufqu'ici  pa- 
roilTent  avoir  été  inutiles.  Ainfi  je  n'en  pro- 
pofe  aucun  ,  ôc  je  crois  qu'il  faut  laifTer 
opérer  la  nature,  le  malade  fe  contentant 
d'un  régime  fage  ,  tel  que  celui  qu'il  ob- 
ferve. 

J'ajouterai  ici  qu'il  y  a  peu  de  malades 
à  qui  il  foit  refté  une  évacuation  journalière 
de  pus  ,  faute  d'avoir  pu  obtenir  une  gué- 
rifon parfaite  ,  à  qui  cette  évacuation  n'ait 
pas  été  avantageufe.  Je  les  ai  vus  prefque 
tous  reprendre  infenfiblement  un  embon- 
point parfait.  J'ai  plus  d'une  fois  refufè  de 
guérir  ,  par  l'opération ,  d'anciennes  fifiules 
très  guèrilTables  ,  les  regardant  pour  plu- 
iîeurs  raifons  ,  comme  dbs  cautères  par  lef- 
f  quels  la  nature  épuroit  les  liqueurs  viciées, 
d'une  manière  ou  d'une  autre. 
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U  N  homme  de  cinquante  ans  avoit  Tu* 
rèthre  re'trécie  depuis  plufieurs  années,  ce 
qu'il  étoit  facile  de  connoître  par  le  jet  de 
l'urine  _,  qui  devenoit  tous  les  jours  plus 
fin.  Avec  le  temps  il  s'eft  fait  au  périnée 
quelques  trous  fiftuleux ,  par  où  il  fortoit  un 
peu  d'urine ,  puis  il  s'en  eft  fait  au  fcrotum^ 
Peu  après  le  nombre  de  ces  trous  s'eft  mul-  " 
tipiié  ,  de  manière  qu'il  y  en  a  beaucoup 
depuis  la  racine  de  la  verge  jufqu'à  la  marge 
de  Vanus.  Enfin  l'urine  n'a  prefque  plus 
coulé  par  la  verge  ,  \q  fcrotum  &  le  périnée 
fe  font  gonflés  &  comme  pétrifiés  à  force 
de  callofités  ,  &  le  malade  vient  à  Paris 
pour  confuiter. 

En  l'examinant  on  trouve  que  le  fcrotum 
&  le  périnée  ne  font  enfemble  qu'une  mafle 
charnue  ,  dure  &  groffe  comme  les  deux 
poings  5  parfemée  de  plus  de  trente  trous 
par  011  l'urine  fort,  plus  par  les  uns  que  par 
les  autres  ,  6c  qu'il  n'en  fort  que  quelques 
gouttes  par  la  verge,  qui  eft  plus  d'à  moitié 
confondue  ou  perdue  dans  cette  malTe  de 
callofités.  On  a  eflayé  plus  d'une  fois  d'in- 
troduire par  la  verge  la  plus  petite  bou' 
gie  ,  &  elle  n'entre  au  plus  que  de  trois 
travers  de  doigt.  Peut- on  guérir  çettç  ma* 
Jadiç;  &  comment? 
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R  e'  r  o  s  s  E. 

Il  y  a  trois  indications  curatives  à  rem- 
plir. La  première  eft  de  faire  à  Turine ,  par 
une  opération  Chirurgicale  ,  un  chemin 
libre  ôc  facile,  afin  qu'elle  ne  fafle  plus  de 
trous  fiftuleux  ôc  de  callofités.  La  deuxième 
eft  de  détruire  ,  d'emporter  ou  d'occafion- 
ner  la  fonte  des  callofités  qui  accompagnent 
les  Hftules  depuis  le  pubis  jufqu'a  l\i?2ifs. 
La  truifieme  eft  de  rendre  le  chemin  de 
l'urine,,. par  l'urèthre  ,  affez  libre ,  parce  que 
c'eft  par-là  qu'elle  3oit  s'écouler ,  fans  quoi 
la  maladie  ne  fe  guérira  pas,  ou  recommen- 
ceroit  bientôt. 

On  remplira  la  première  indication  en 
faifant  au  périnée  jufqu'au  col  de  la  veflTie, 
uneincifion  pareille  Ôcniême  plus  allongée 
que  celle  qu'on  fait  dans  la  taille.  On  fatis- 
fera  à  la  deuxième  indication  ,  en  empor- 
tant une  bonne  partie  des  callofités  qui  font 
au  périnée  &  au  fcroium,  &  en  procurant 
enfuite  une  grande  fuppuration  qui  [uiHe 
dégorger  toute  la  circonférence  de  l'inci- 
fion.  Après  cela  on  fera  cn^orte  d'élargir 
l'urèthre.  Ainfi  les  trois  indications  cura- 
tives feront  remplies. 
•  S'il  eft  pollible  de  trouver  ,  au  moment 
de  l'opération  ,  un  finus  qui  conduife  à  l'u- 
rèthre ,  il  faudra  y  introduire  une  fonde 
cannelée  ;  ôc  de-là  dans  la  vtflle  pour  fair^i 
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à  l'aide  de  fa  cannule ,  au  col  de  la  veflîe  > 
vne  incifion  fuffifante  pour  y  placer  une 
cannule.  Dès  que  l'urine  s'écoulera  facile- 
ment par  la  cannule  ,  la  nature  travaillera 
avec  l'art  à  fondre  les  callofitésôc  à  guérir 
les  Mules,  non -feulement  celles  fur  lef- 
quelles  les  incifions  auront  portée  mais 
même  les  autres  ,  parce  que  l'urine  n'y- 
pailera  plus.  Enfin  i'urèthrefe guérira  com- 
me le  refte  à-ajcrotum ,  &  on  pourra  peut- 
être  5  au  bout  de  quelques  jours  ,  paffer  à 
i'ufage  des  bougies  méc^icamenteufes  pouï" 
terminer  &  cimenter  la  guérifon. 

Fait, 

Le  malade,  dont  il  efl:  ici  queftion,  me 
fut  adreifé  ,  &  je  fus  chargé  de  faire  ce  que 
j'avois  prefcrit.  La  fonde  cannelée,  qui  fert 
à  faire  l'opération  de  la  taille ,  ne  pouvoic 
entrer  dans  l'urèthre  pour  conduire  le  bi- 
ftouri,  ôc  il  falloir  éviter  de  couper  en  tra- 
vers ce  canal  qui  étoit  confondu  dans  les 
callofités.  Je  fis  une  incifion  profonde  le 
îong  de  la  tumeur,  à  un  bon  pouce  de  la 
branche  de  l'os  ifchion ,  comme  on  la  fait 
dans  la  taille  ,  &  j'emportai  des  callofités- 
autant  que  je  le  pus  fans  danger,  c'eft-à- 
dire  ,  m'éloignant  du  lieu  où  pouvoit  erre 
î'urèthre  que  les  callofités  empêchoient  de 
difîinguer.  Ne  voyant  pas  par  où  l'urinQ 
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venoit ,  parce  que  le  fang  ruiffeloit  comme 
d'une  éponge  qu'on  prefle  ,  je  remplis  la 
plaie  de  bourdonnets  de  charpie  pour  en 
tenir  les  parois  écartées  ;  (  je  le  pouvois 
fans  danger ,  vu  leur  dureté  ;  )  le  tout  fou- 
tenu  de  comprefTes  &  d'un  bandage.  Le 
lendemain  pour  panfer  le  malade  ,  je  le  mis 
dans  la  même  attitude  que  dans  l'opération  , 
&  regardant  couler  Turine  qui  fortoit  par 
plufieurs  endroits  de  la  plaie  ,  je  mis  dans 
le  finus  qui  me  parut  le  plus  commode  , 
pour  me  conduire  à  l'urèthre ,  un  bout  de 
corde  à  boyau  ,  qui  n'entra  que  de  fept  ou 
huit  lignes,  vii  l'obliquité  du  chemin. 

Au  panfementfuivant,  une  pareille  corde 
entra  un  peu  davantage  ,  ôc  de  même  au 
troifieme  panfement  :  mais  au  quatrième 
elle  entra  jufque  dans  l'urèthre,  &  de -là 
dans  la  vefîie.  Auiïitôt  je  fis ,  à  la  faveur  de 
cette  corde  ,  couler  jufque  dans  la  vefîie 
une  fonde  cannelée  ouverte  par  le  bout , 
&  à  la  faveur  de  la  cannelure  j  je  portai  juf- 
que dans  le  col  de  la  veiïie  ,  un  biftouri 
droit ,  aiTez  large  ,  avec  lequel  je  le  fendis 
ainfi  que  la  proftate.  J'y  mis  auffitôt  une 
cannule  de  plomb  ,  qui  donna  à  l'urine  un 
écoulement  libre  ,  fans  qu'elle  pût  fe  four- 
vover  comme  elle  le  faifoit  auparavant. 

Dans  le  cours  des  panfements  les  cal- 
lofités  fc  fondirent  peu- à -peu ,  &  bien  des 
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trous  filluleux  fe  fermèrent.  La  grande  fup- 
puration  dégorgea  peu-à-peu  toute  la  cir- 
conférence ,  &  au  bout  de  douze  jours  ,  je 
pus  introduire  dans  la  verge  une  petite  bou- 
gie très  fine.  J'en  mis  de  jour  en  jour  d'un 
peu  plus  groffes  ,  &  je  parvins  enfin  à  les 
faire  aller  dans  la  plaie  ,  où  elles  touchoient 
la  cannuUe  dont  je  n'avois  pas  ceflé  l'ufage. 
J'élargis  ainfi  en  peu  de  jours  le  canal , 
affez  pour  pouvoir  introduire  par  la  verge 
une  algalie  jufque  dans  la  plaie ,  après  avoir 
oté  la  cannule.  J'en  fis  fortir  le  bout  par 
la  plaie  du  périnée,  &  à  l'aide  des  deux  yeux 
qui  font  à  fon  extrémité ,  je  paffai  dans  Tu- 
rèthre  ,  en  la  retirant  ,  un  féton  dont  un 
bout  fortoit  par  l'ouverture  du  gland  ÔC 
l'autre  par  la  plaie  ^  ôc  je  remis  après  cela 
la  cannule.  Je  faifois  couler  tous  les  jours 
ce  féton ,  garni  des  deux  emplâtres  divinum 
&  diachylon  gommé  ,  fondus  avec  l'huile 
d'hypéricum.  Ainfi  tout  l'intérieur  de l'urè- 
thre  fuppura  Ôc  fe  ramollit.  Le  féton  n'étant 
plus  humeclé  de  pus  au  bout  de  quinze 
jours  ,  je  le  fupprimai ,  ôc  me  contentai  de 
i'ufage  des  bougies ,  afiez  grofies  pour  con- 
ferver  au  canal  fon  diamètre  convenable. 
Pendant  tout  ce  temps  ,  la  plaie  fe  reni' 
pîit  ,  &  plufieurs  trous  fiftuleux  fe  fermè- 
rent. Alors  j'ôtai  la  cannule  Ôc  l'urine  com- 
mença à  couler  par  la  verge.  Le  jet  groffit 
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peu-à-peu  ,  &  tous  les  trous  fiftuleux  ache- 
vèrent de  fe  fermer,  La  cicatrice  ne  tarda 
pas  à  (c  faire. 

J'ai  confeillé  au  malade  d'ufer  de  fondes 
de  plomb  ou  de  bougies  médiccmenteufes 
pendant  un  an  ou  deux,  deux  fois  par  fe- 
maine,  pour  conferver  le  diamdtre  du  ca- 
nal ,  &  éviter  le  retour  de  ia  maladie.  Ce 
confeil  n'étoit  pas  fans  fondement  ;  j'ai  vu 
deux  malades  gudris  par  le  feul  ufage  des 
boi:^ies  ,  retomber  dans  le  même  accident 
au  bout  de  trois  ans ,  pour  avoir  négligé  de 
fe  fervir  afiez  long- temps  de  bougies  ou  de 
fonde  de  plomb  après  leur  guérifon  ,  malgré 
le  confeil  que  je  leur  avois  donné. 
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L  y  a  trois  heures  qu'un  homme  affez 
gras  eft  tombé  ôc  s'ell  cafle  le  bras  ,  à  peu 
de  diftance  du  col  de  V humérus  y  au-delTus 
de  l'infertion  du  mufcie  deltoïde.  Comme 
cette  fracture  eft  récente  ,  il  n'y  a  encore 
qu'un  gonflement  médiocre  qui  permet  de 
fentir  que  les  pièces  fradurées  ne  font  que 
peu  dérangées.  Il  y  a  une  ecchymofe  aiïez 
forte  au  bras  &  a  toute  l'épaule.  Quel  elî 
le  bandage  qui  convient  dans  ce  cas  ,  eft-ce 
le  bandage  ordinaire  ?  Il  me  paroît  biça 
difficile  à  mettre. 

Réponse. 

La  fra£ture  &  l'ecchymofe  méritent  cha- 
cune une  attention  particulière. 

Il  faut  dans  cette  fra£lure  comme  dans 
toute  autre  ,  commencer  par  remettre  les 
os  en  leur  place  ,  s'ils  font  ^érangés ,  puis 
les  affujettir  avec  un  bandage  convenable. 
L'endroit  où  eft  la  fradure  ,  ne  permet  pas 
de  fe  fervir  de  celui  que  l'art  indique  pour 
les  fradures  des  grands  os  ;  car  pour  pafTer 
une  bande  roulée  entre  le  corps  &  le  bras, 
il  faudroit  éloigner  l'un  de  l'autre  en  faifant 
chaque  tourj  ce  qui  dcrangeroit  les  os  qu'on 
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auroit  affrontés.  Voici  donc  le  bandage 
gu'il  convient  défaire.  Il  faut  plier  un  linge 
en  quatre  doubles  ,  large  feulement  de  qua- 
tre travers  de  doigt ,  le  couvrir  d'un  défenfif 
capable  de  fe  durcir ,  fait  avec  le  bol  d'Ar- 
ménie ,  ou  de  l'amydon ,  ou  du  plâtre  dé- 
trempés &  battus  avec  un  blanc  d'œuf  Se 
un  peu  de  vinaigre  ,  faifant  enfemble  une 
bouillie  un  peu  cpaiffe  pour  qu'elle  fe  féche 
plus  vite.  On  pourra  fans  éloigner  le  bras 
du  corps  ,  entourer  l'endroit  fracturé  avec 
cette  comprclle,  &  Ty  foutenir  avec  deux 
ou  trois  tours  de  bande  feulement.  Le  dé- 
fenfif, en  fe  durciffant ,  fixera  en  forme  de 
collet  les  pièces  fracturées  ,  de  manière  à  ne 
pouvoir  être  dérangées.  On  ne  peut  mettre 
ici  d'atelles  comme  on  le  feroit  fi  V humérus 
étoit  caffé  dans  fa  partie  moyenne  ;  mais 

Ï)Our  interdire  au  bras  tout  mouvement ,  on 
e  fixera  auprès  du  corps ,  parce  que  c'eft 
la  meilleure  atelle  dont  on  puiffe  fe  fervir 
dans  une  fraclurc  faite  en  cet  endroit.  Cela 
fe  fera  en  les  entourant  enfemble  avec 
plufieurs  tours  d'une  bande  fort  large.  On 
aura  foin  de  la  mettre  de  manière  que  le 
bras  fixé  avec  le  corps,  &  l'avant-bras  fléchi, 
ne  puiffent  fe  remuer  qu'enfemble.  On.  cou- 
vrira enfuite  l'épaule  avec  un  pareil  dé- 
fenfif. 

Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  ,  fans 
éloigner  le  bras  du  corps,  on  coupera  & 
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on  ôtera  ,  s'il  étoit  néceflaire ,  les  trois  tour« 
de  bande  ,  la  comprelTe  &  le  défenfif  dont 
on  aura  entouré  la  fra£ture  ,  &  on  y  remet- 
tra u«e  compreffe  imbibée  d'eau  bien  fa- 
lée  &  bien  exprimée  ,  pour  qu'en  fe  dur- 
ciffant  elle  faite  encore  une  efpéce  de  col- 
lier qui  contienne  les  deux  bouts  de  l'os  , 
enforte  qu'ils  ne  puiffent  fe  déranger.  On 
remettra  par  deffus  deux  ou  trois  tours  de 
bande  comme  la  première  fois  ,  le  tout  fans 
détacher  le  bras  qui  efl:  fixé  avec  le  corps. 
On  fera  fur  l'ecchymofe  des  embrocations 
réfolutives ,  &  ceU  pourra  fe  faire  fans  ôter 
la  bande  qui  fixe  le  bras  contre  le  corps. 

La  fra£lure  fe  reunira  plus  tôt  ou  plus 
tard,ielon  l'âge  du  malade,  car  le  cal  eft 
bien  plus  lent  à  fe  faire  &  à  fe  durcir  aux 
vieillards  qu'aux  enfants.  La  raifon  en  eft 
fimple ,  ôc  prife  dans  la  phyfique  du  corps 
humain.  A  mefure  que  nous  avançons  en 
âge  ,  les  os  deviennent  plus  durs.  Le  fuc  i 
nourricier  y  coule  donc  plus  lentement,, 
ôc  en  moindre   quantité.   Il   efl  aifé  d'en! 
conciurre  que  la  réunion  des  os  doit  êtrel 
plus  prompte  à  fe  faire  aux  enfans.  Se  qu-ef 
c'eft  une  erreur  de  dire  que  le  temps  d( 
quarante  jours  ,  foit  le  temps  détermin( 
pour  la  formation  du  cal.  J'ai  vu  des  gen! 
de  foixante  èc  dix  ans  ,  auxquels  le  cal  n'é^ 
toit  pas  encore  formé  au  bout  de  quatre^ 
vingt  jours. 
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vJ  N  E  pauvre  femme  étant  en  travail  pour 
accoucher,  l'enfant  étoit  mal  tourné  ,  &  la 
fage-femme  lui  a  caiïé  le  bras  en  le  retour- 
nant. On  vous  envoie  chercher  aulïitot  qu'il 
cft  forti  du  ventre  de  la  mère,  &  vous  Ten- 
tez la  fraclure  qui  efl  à  un  pouce  au-defTus 
de  la  jointure  àtVhumérus  avec  le  cubitus. 
Cette  fra6lure  n'eft  pas  difficile  à  fe  réduire  y 
m»s  comment  faut-il  la  maintenir  ?  Nota  ce 
font  des  pauvres  gens  ,  &  on  va  envoyer 
l'enfant  en  nourrice  à  plufieurs  lieues. 

R  E*  F   0  N  s  E, 

L*endroit  ,où  la  fraclure  efl  placée,  fem- 
ble  annoncer  la  nécellité  de  fe  fervir  du 
bandage  ufité  pour  les  fra£lures  des  grands 
os  cylindriques.  Mais  l'âge  de  l'enfant ,  qui 
laide  peu  de  place  audit  bandage  ,  l'impof- 
fibilité  prefque  phyfique  de  lui  interdire  y 
par  quoi  que  ce  (oit,  quelques  mouvements, 
Ârlanéceflitéde  le  tranfporterau  loin  entre 
les  mains  d'une  payfane  ignare ,  ne  permet- 
tentguéres  d'appliquer  le  bandage  ordinaire. 
Ainfi  je  crois  qu'il  faut  s'en  tenir  à  celui 
qui  a  été  propofé  dans  la  précédente  con- 
fultation  ,  parce  que  je  le  crois  fuffifanr. 
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Le  corps  de  l'enfant  tiendra  lieu  d'atelle  i 
ainfl  il  faut  entourer  le  bras  à  l'endroit  fra- 
£luré  avec  un  linge  couvert  de  défenfif , 
capable  de  fe  durcir  afTez  pour  faire  une 
efpéce  de  collet  aflez  ferme  ,  mettre  p^ 
defTus  deux  petites  atelles  de  carton,  ou 
de  ce  bois  qui  fert  à  faire  des  fourreaux 
d'épée  ,  &  les  y  foutenir  avec  trois  ou  qua- 
tre tours  de  bande  feulement.  Une  autre 
bande  aflez  large  &  aflez  longue  ,  fixera  le 
bras  èc  l'avant-bras  contre  le  corps  de  l'en- 
fant ,  pour  qu'il  ne  puiffe  le  remuer  dans 
fon  maillot.  A  cet  âge  le  calus  doit  être 
fait  en  moins  de  quinze  jours  ,  au  bout  du- 
quel temps  on  pourra  laiffer  le  bras  libre, 
d'autant  que  l'enfant  ne  doit  faire  aucun 
effort  d'ici  à  quelques  mois ,  pendant  lef- 
quels  il  fera  enfermé  dans  fes  langes. 
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FRACTURE  DU  FEMUR. 

LJ  Nf.  blanchiiïeufe^  âgée  de  quatorze  ans, 
&  chargée  d'une  hôte  pleine  de  linge  ,  étant 
aflife  fur  un  parapet ,  elle  tombe  à  la  ren- 
verfe  de  plus  de  trente  pieds  de  haut  fur 
le  fable  au  bord  de  la  rivière ,  &  fe  caffe 
la  cuiffe  droite  à  un  pouce  au-deiTus  de 
fa  partie  moyenne.  En  examinant  cette 
cuifle  ,  on  voit  à  fa  partie  antérieure  ,  prcf- 
que  fur  Icndroit  ou  le  fémur  efl:  fracturé  , 
une  plaie  profonde  d'un  bon  pouce ,  affez 
large  pour  pouvoir  y  introduire  le  petit 
doigt,  &  de  laquelle  il  eft  forti  beaucoup 
de  fang,  car  la  chemife  en  eft  toute  tachée. 
Que  penfez-vous  de  cette  fracture  ,  ôc  ccm- 
ment  faut-il  la  panfer? 


R  e'  p  o  N 


E. 


La  plaie  qu'on  voit  à  la  cuifTe  ,  peut 

avoir  été  faite  par  une  des  pointes  de  l'os 

fracturé  qui  ayant  percé  la  peau  lors  de  la 

chute  ,  eft  rentrée  par  les  mouvem.ents  que 

l'on  a  faits  pour  relever  la  malade  &  la 

1  tranfporter  chez  elle.    Elle  pourroit  auffi 

avoir  été  faite  par  quelque  corps  étranger 

S  inconnu.  C'eft-ià  ce  qui  eft  effentiel  d'exa- 

!  miner ,  tant  pour  régler  le  panfement  après 


'22^    Fracture  du  fémur.. 

laréduclion ,  que  relativement  au  pronoflic, 
car  il  doit  être  différent. 

Si  en  fondant  la  plaie  avec  une  grofle 
fonde  mouffe  y  on  ne  trouve  pas  l'os  ,  pro- 
bablement ce  n'eft  pas  lui  qui  a  fait  la  plaie  ; 
ainfi  il  faut  fonger  d'abord  à  réduire  la  fra- 
cture par  l'extenfion  ,  la  contre-extenfion  ôc 
la  conformation.  Dès  qu'on  aura  affronté 
les  os  ,  fi  on  s'apperçoit  que  la  cuifle  ne  fe 
raccourcit  pas ,  ce  fera  une  preuve  que  la 
fra6lure  n'eft  pas  oblique  ,  mais  en  rave  ; 
c'eft  auili  un  preuve  que  ce  n'eft  pas  l'os  qui 
a  fait  la  plaie  ,  ce  qu'auroit  pu  faire  la  pointe 
d'un  os  caffé  obliquement.  Malgré  cela  je 
confeillerai  de  faire  ce  premier  panfement 
comme  dans  le  cas  d'une  fraClure  compli- 
quée ,  d'autant  plus  que  la  contufion  qui  eft 
très  forte ,  mérite  aufli  des  attentions.  Aind 
il  faut  fe  fervir  du  bandage  à  dix-huit  chefs. 

La  rédutlion  étant  faite  fuivant  les  régies 
de  l'art ,  &  les  deux  portions  de  l'os  main- 
tenues par  les  deux  aides  qui  ont  fait  l'ex- 
tenfion ôc  la  contre-extenfion  ,  il  faut  met- 
tre fur  la  plaie  un  fimple  plumaceau  de  char- 
pie féche.  On  entourera  enfuite  la  cuiiïe 
avec  des  comprefTes  chargées  d'un  défenfif , 
ou  imbibées  d'eau  faoulée  de  fel  ,  ôc  très 
fort  exprimées  pour  qu'elles  fe  féchent  plus 
tôt,  puis  on  mettra  le  bandage  à  fKx-huit 
chefs.  Oï\  aura  attention  à  ne  pas  trop  cou- 
vrir la  plaie ,  afin  que  le  fang  qui  en  peut 


Fracture  du  fémur.      227 

fortir  encore,  ou  que  la  lymphe  qui  fe  fc- 
parera  des  caillots  à  melure  qu'ils  fe  forme- 
ront, ait  une  iffue  libre  qui  l'empêche  de 
féjourner  dans  la  plaie,  &  lui  permette  de 
fe  perdre  dans  les  linges  de  l'appareil.  Quoi- 
qu'il n'en  forte  pas  pour  le  prcfent,  il  pourra 
en  couler,  car  le  defenfif  qui  fe  féchera 
faifant  une  compreffion  graduée  à  toute  la 
cuilTe,  une  portion  du  fangqui  fait  l'ecchy- 
mofe  fera  obligée  de  quitter  l'endroit  de 
la  fraclure  ,  &  abandonnera  même  une  par- 
tie de  la  cuifle,  palTiint  de  cellules  en  cel- 
lules. Alors  une  portion  fortira  par  la  plaie, 
pendant  qu'une  autre  s'étendra  le  long  de 
la  cuifTe  &  de  la  jambe  dans  le  tiffu  cellu- 
laire, c'eft-à-dire  plus  haut  6c  plus  bas  que 
la  pofltion  du  défenfif.  Les  derniers  tours 
du  bandage  à  dix-huit  chefs  foutiendronc 
des  longuettes  affez  épaifTes,  ou  même  de 
petites  atclies  très  minces  le  long  du  pro- 
grès de  l'os,  devant,  derrière,  ôc  fur  les 
côtés. 

La  cuifTe  fera  maintenue  droite  avec  deux 
forts  fanons ,  ou  bien  elle  fera  mile  dans 
une  boëte.  (  11  efl:  d'ufage  de  faire  les  fanons 
ronds,  étant  conflruits  d'ordinaire  avec  une 
baguette  recouverte  de  paille,  puis  d'une 
bande.  Cette  figure  ronde  des  fanons  ne 
convient  jamais  parce  qu  iis  n'appuient  fur 
le  membre  que  par  une  ligne,  ôc  roulent 
pour  ainfi  dire.  11  faut  au  lieu  de  baguette 
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fe  fervir  de  lates  ,  ce  qui  fera  des  fanons  plats 
très  ftables  &  bien  plus  uciles). 

A  ces  attentions  ,  on  ajoutera  la  pofition 
convenable  du  membre  ,  avec  un  repos 
parfait  de  la  partie.  On  faignera  le  malade, 
&:  on  réitérera  la  faignée  fuivant  le  befoin. 

On  laififera  l'appareil  deux  ou  trois  jours 
au  plus  fi  rien  n'oblige  à  le  lever  plus  tôt, 
puis  on  le  lèvera  pour  voir  comment  le 
membre  fe  comporte  ,  afin  de  continuer 
l'ufage  du  même  bandage  ,  ou  d'y  fubftituer 
des  bandes  roulées  jointes  au  refte  de  l'ap- 
pareil qu'on  emploie  dans  le  cas  des  fra- 
dures  fimples. 

Aux  malades  qui  font  dans  ce  cas ,  il  faut 
avoir  une  attention  qui  eft  fouvent  plus  né- 
cefîaire  aux  femmes  qu'aux  hommes.  Les 
uns  ôc  les  autres  ont  quelquefois  befoin  d'u- 
riner ou  d'aller  à  la  felle.  Il  faut  fur-  tout 
recommander  qu'on  ne  leur  mette  jamais 
un  badin  fous  les  feffes ,  car  pour  le  mettre, 
il  faut  que  le  malade  fe  fouléve  le  derrière  , 
^i  cela  eft  capable  de  déranger  les  os  dont 
on  a  fait  la  réduâion.  Il  faut  donc  qu'ils 
aillent  à  la  felle  dans  un  plat ,  qu'on  fera 
adroitement  couler  fous  eux,  ôc  même  y 
faire  uriner  les  femmes. 

Fait. 

On  ne  peut  avoir  trop  d'attention  ,  6c  ré- 
fléchir pour  bien  reconnoitre  une  maladie 
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avant  de  la  traiter.  Un  Chirurgien  fut  man- 
dé auiritôt  après  l'accident  lufdit.  Se  per- 
fuadant  que  l'os  avoit  percé  la  peau  &  fait 
la  plaie,  il  prépara  un  appareil  pour  couper 
la  cuifTe  de  la  malade.  La  mère  s'oppofa 
abfolument  à  lamputation,  ôc  il  fe  retira  , 
après  quoi  elle  eut  recours  à  moi.  Les  que 
je  vis  la  plaie  ,  ma  première  idée  tut  con- 
forme à  celle  de  ce  Chirurgien  ,  mais  ce- 
pendant je  penfai  aulTi  que  quelque  corps 
étranger  avoit  pu  faire  la  plaie  en  queliion. 
Alors  réfiéchilTant  pour  imaginer  quel  il 
pouvoic  être  ,  je  demandai  fi  la  fille  avoit 
fes  cifeauK  pendus  à  fon  côté  quand  elle 
étoit  tombée  ;  oA  alla  chercher  ion  lablier 
où  je  les  trouvai  encore  attaches  ,  pleins 
de  *fang  depuis  la  pointe  jufqu'au  clou 
qui  joint  les  branches.  Alors  je  ne  doutai 
pas  que  les  cifeaux  n'eufi^ent  fait  la  plaie  , 
&  je  regardai  la  fracture  comme  fimple. 

Je  demandai  du  linge  pour  tailler  un  ap- 
pareil ,  ôc  dans  celui  qu'on  me  donna  ,  j'en 
vis  qui  étoit  taillé  en  comprefles  cruciales. 
La  mère  m'avoua  alors  que  c'étoit  pour  faire 
l'amputation  à  laquelle  elle  s'étoitoppofce  , 
qu'on  les  avoit  ainfi  taillées.  Je  fis  la  rédu- 
ttion  de  la  fracture,  je  mis  un  firnple  plu- 
maccau  fur  la  plaie  ,  le  défenfif  &  le  relie 
de  l'appareil  que  j'ai  dit  ^  ôc  que  je  ch.an- 
geai  le  quatrième  jour  ,  parce  qu'il  étoit 
plein  de  fang  forii  par  la  plaie. 

P  iij 
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La  plaie  fut  guérie  fans  fuppuration  en 
peu  de  jours,  &  la  fradure.  le  fut  auffi  dans 
le  temps  ordinaire ,  moyennant  les  atten- 
tions convenables. 

Ce  cas  équivoque ,  pour  lequel  je  fus 
mandé  en  1725' ,  me  fut  une  leqon  pour 
réfléchir,  ôc  ne  pas  fuivre  d'abord  ma  pre- 
mière idée  dans  les  autres  maladies  dont 
le  traitement  me  feroit  confié  par  la  fuite, 
ïl  peut  également  en  être  une  pour  les 
jeunes  Chirurgiens^  &  ce  n'eft  que  pour 
cela  que  j'ai  arrangé  cette  confultation,  la 
fra6lure  n'ayant  rien  d'extraordinaire  par 
elle-même. 
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lu  N  homme  eft  tombé  de  cheval  il  y  a 
qu.urc  ou  cinq  heures  ,  &  s'eft  bleiïé  l'a- 
vant-bras  qui  efl  déjà  très  gonflé.  Les  os 
femblent  être  caflés  ,  &  U  y  a  lieu  de  penfer 
que  le  culitus  l'eft  à  un  pouce  du  poignet, 
&  le  ÊÊfius  à  m.'me  diftance  au-dcflbus  du 
couJe^^''^'^  ces  deux  endroits  font  plus  dou- 
loureux quand  on  y  touche.  D'ailleurs  on 
croit  feniir  un  peu  de  crépitation  en  ces 
endroits  fi  on  elTaye  de  faire  faire  de  légères 
pronations  ou  fupinations  ,  fans  pouvoir 
déterminer  au  jufle  que  c'efl-ià  qu'elles  fe 
font.  C'eft  le  gonflement  de  tout  l'avant-bras 
qui  rend  la  chofe  équivoque.  Que  dois -je 
faire  ? 

K  E    T  o  N  s  E. 

Il  eût  été  nécefTaire  qu'on  vous  eût  man- 
dé aullitôt  y  pour  que  vous  puflicz  ^  avant 
le  gonflement  du  bras  ,  connoître  en  quel 
endroit  les  os  font  fraclurés  ,  fuppofé  qu'ils 
le  foient ,  ôc  en  faire  la  réduction.  Mais  le 
gonflement  &  l'inflammation  étant  furve- 
nus  ,  il  n'eft  plus  temps  de  faire  les  exten- 
fions  ôc  contre-extenfions  nécelfaires.  Tou- 
tes vos  vues  doivent  tendre  à  préfent  à 
calmer  les  accidents  par  les  faignées  prom- 

P  iv 
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ptement  réitérées  ,  parles  cataplafmes  émol- 
îients  5  par  une  diète  aullére  ,  par  la  pofi- 
tion  de  l'avant-bras  &  par  fon  repos.  Heu- 
reufement  que  les  os  de  l'avant-bras,  étant 
très  garnis  de  mufcles  qui  y  font  très  adhé- 
rents ,  ils  ne  peuvent  fe  déranger  beaucoup. 

Si  vous  parvenez  à  calmer  l'inflamma- 
tion ,  le  gonflement  de  la  partie  diminuera, 
après  quoi  il  faudra  remettre  les  os  en  place 
s'ils  font  dérangés  ,  &  panfer  félon  jl^rt. 

Pour  le  préfent  ,  il  faut  y  employer  les 
cataplafmes  émoliients  ôc  réfolutifs,  ÔC  met- 
tre l'avant-bras  dans  une  boëte  qui  ne  lui 
permette  aucun  mouvement  ,  comme  en 
îe  fait  aux  fraâures  compliquées.  On  tien- 
dra le  malade  couché  à  la  renverfe ,  pour 
que  le  retour  des  liqueurs  de  la  circonfé- 
rence au  centre  fe  faffe  plus  facilement. 
Quand  le  gonflement  fera  pafl^e,  on  pourra 
mieux  diftinguer  l'état  des  os ,  &  on  fe  com- 
portera fuivant  les  circonftances. 
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FLUXION   SUR  LA  JOUE. 

tJ  Ne  demoifelle  très  grafTe  a  depuis 
quelque  temps  la  troifieme  des  dents  mo- 
laires de  la  mâchoire  inférieure  très  gâtée, 
fans  qu'elle  lui  ait  encore  fait  de  douleur. 
Elle  eft  depuis  deux  jours  attaquée  d'une 
fluxion  à  cette  joue  ,  &:  même  le  deflbus  de 
la  mâchoire  s'enflant  auffi  ,  eft  devenu  très 
dur.  La  malade  ne  peut  ouvrir  la  bouche, 
&  les  dents  reftent  ferrées  l'une  contre  l'au- 
tre. Le  tout  eft  accompagné  de  fièvre  &  de 
beaucoup  de  douleur  ,  fans  que  la  dent  pa- 
roiiïe  y  avoir  aucune  part.  Que  convient-il 
de  faire? 

Réponse, 

La  fluxion  efl:  certainement  occafionnce 
par  la  dent  gâtée  ,  quoiqu'elle  ne  fafTe  pas 
de  douleur  ,  6c  elle  fe  terminera  probable- 
ment par  un  abfcès  qui  va  fe  faire  à  la  cir- 
conférence de  l'alvéole.  Qui  fçait  fi  l'alvéole 
même  n'eft  pas  gâtée  par  la  dent ,  la  carie 
s'étant  communiquée  de  l'une  à  l'autre  ?  Si 
la  dent  ne  fait  pas  de  douleur ,  c'efl  proba- 
blement qu'il  y  a  un  champignon  à  fa  raci- 
ne, ou  bien  que  fa  racine  Se  le  nerf  qui  s'y 
porte ,  font  détruits  par  fa  pourriture.  Voilà 
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pourquoi  la  fluxion  va  dégénérer  en  abfcès. 
On  ne  peut  arracher  la  dent ,  puifque  la 
mâchoire  ne  peut  s'ouvrir.  Ainfi  la  première 
chofe  à  laquelle  il  faut  fonger  ,  c'eft  à  cal- 
mer l'inflammation  par  des  faignées  du  bras 
ou  du  pied,  félon  le  temps  où  eft  la  malade, 
&  par  les  cataplafmes  émoliients  fouvent 
renouvelles.  Je  ne  parle  pas  du  régime,  la 
malade  ne  pouvant  ouvrir  la  bouche.  Il  efl 
à  propos  qu'elle  mette  fouvent  dans  fa  bou- 
che une  cuillerée  de  lait  chaud  pour  faire 
baigner  la  gencive ,  ce  qui  y  tiendra  lieu  de 
cataplafme.  Si  ces  attentions  ne  peuvent 
empêcher  l'abfcès  de  fe  faire,  du  moins  elles 
empêcheront  qu'il  ne  foit  aufli  grand  que  lî 
en  n'avoit  rien  fait  pour  le  prévenir. 

SUITE  DE  LA  MALADIE. 

Seconde   C  on  su  lt  at  ion. 

L'abfccs  s'eft  fait ,  ôc  il  s'eft  percé  feul 
au-dclTous  de  la  mâchoire  ,  à-peu-près  fous 
la  dent  gâtée.  Le  trou  qui  s'eft  fait  eft  alTez 
grand  pour  pouvoir  y  introduire  le  bout  du 
petit  doigt,  il  en  eft  forti  la  valeur  d'un  cuil- 
lerée de  pus  qui  paroiftbit  venir  d'aflezloin. 
Les  dents  font  toujours  ferrées  ;  fuffit-il  de 
panfer  le  tout  ?  y  a  - 1  -  il  autre  chofe  à  faire  ? 
ne  faut -il  pas  agrandir  l'ouverture  par  une 
incifion  pour  panfer  facilement  le  fond 
du  mal  ? 
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R  e'  P  0  N  S  E, 

Il  faut  continuer  Tufage  des  cataplafmes 
pour  ramollir  le  tout;  la  préfence  du  pus. 
qui  ne  fermente  plus  y  aidera.  Il  faut  cou- 
vrir le  trou  avec  un  emplâtre  divinum  aflez 
grande  pour  retenir  dans  le  vuide  un  peu 
de  pus  qui  y  tiendra  lieu  d'onguent  ou  de 
digeftif,  car  ce  pus  qui  ne  fermente  plus 
fervira  à  augmenter  encore  la  fuppuration. 
On  continuera  également  l'ufage  des  cata- 
plafmes par  delTus  l'emplâtre. 

Ce  ne  fera  qu'à  mefure  que  les  duretcs 
s'amolliront  par  h  fuppuration  ,  que  la 
mâchoire  pourra  s'ouvrir.  Dès  qu'elle  le 
pourra,  il  faudra  ôter  la  dent  qui  a  caufé 
l'abfcès,  faute  de  quoi  le  trou  ne  fe  ferme- 
roit  pas ,  &  l'os  maxillaire  pourroit  s'altc'rer 
davantage. 

Il  eft  rare  que  dans  ces  cas  l'os  s'exfolie 
fenfiblement;  &  la  dent  étant  ôtée,  le  trou 
fe  ferme  ordinairement  en  peu  de  jours. 

Fait. 

Enfin  la   malade  lafTée  de   cet   écoule- 
ment, &  de  porter  un  emplâtre  qu'il  fal- 
loir changer  deux  ou  trois  fois  par  jour, 
•  s'eft  enfin  fait  arracher  la  dent  fufdite,  quoi- 
que faine  en  apparence,  &  ^Wq  nie  l'a  ap- 
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portée.  J'ai  vu  un  champignon  blanc  à  fa 
racine  ,  &  gros  comme  un  grain  de  che- 
nevis.  Quatre  jours  après  la  fîftule  s'eft 
fermée  fans  y  avoir  mis  autre  chofe  qu'un 
emplâtre  de  cérufe. 


M 
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FISTULE  AU  PÉRINÉE. 

U  N  homme  de  cinquante  ans  a  eu  quel- 
quefois des  diBicultës  d'uriner,  &  enrînil 
s'eft  fait  au  périnée  une  petite  tumeur  qui 
s'eft  percée  feule,  qui  a  cefTé  de  fuppurer 
&  s'eft  guérie.  Le  trou  s'eft  rouvert ,  il  en 
eft  forti  beaucoup  d'urine  ,  ôc  il  n'en  palTe 
plus  que  quelques  goûtes  ;  mais  il  s'eft  fait 
autour ,  deux  ou  trois  autres  trous  ,  &  mê- 
me un  tout  auprès  de  la  marge  de  l'anus. 
Il  fort  toujours  un  peu  d'urine,  plus  par  ua 
trou  que  par  un  autce.  Qu'eft-  ce  qui  a  pu 
occafionner  tous  ces  trous  fiftuleux ,  &  com- 
ment faut-il  traiter  cette  maladie  ? 

Réponse. 

Tous  les  trous,  par  où  l'urine  fort,  répon« 
dent  à  un  feul  qui  s'eft  fait  à  l'urèthre, 
probablement  à  fa  partie  membraneufe,  ôc 
par  où  il  pafte  quelques  gouttes  de  l'urine,  au 
lieu  de  luivre  la  route  du  canal.  Dès  qu'un 
peu  d'urine  a  paiïé  par  ce  trou ,  elle  fe  perd 
dans  le  tifTu  cellulaire  du  voifinage  ,  &  dans 
les  cellules  graideufes.  Là  ,  elle  occafion- 
ne  une  inflammation  &  des  abfcès  plus  ou 
moins  grands  par-tout  ou  elle  féjourne.  Le 
pus  fe  fait  jou:  en  perçant  la  peau^  ôç  l'u- 
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rine  fort  enfin.  Mais  comme  elle  paffe  par 
des  routes  obliques,  de  cellule  en  cellule, 
il  en  féjourne  une  partie  qui  y  occahonne 
des  callofités. 

Dans  ce  cas  comme  dans  beaucoup  d'au- 
tres, on  trouve  l'urèthre  rétrecie  en  quel- 
que endroit,  ôc  c'eft  ce  retréciflement  qui 
a  occafionné  le  trou  fiftuleux  qui  s'eft  fait 
d'abord  pour  l'ordinaire  entre  le  bulbe  de 
l'urèthre  &  le  col  de  la  vefFie.  Ici  l'urine  ne 
paflant  qu'avec  peine  par  la  route  naturelle , 
elle  en  a  fait  au  périnée  une  nouvelle  pour 
ajouter  à  l'autre ,  tout  le  refte  en  eil  une 
fuite  néceflaire. 

La  première  indication  qui  fe  préfente  à 
remplir ,  eil  d'élargir  l'urèthre  affez  pour  que 
l'urine  y  paiTe  facilement.  C'eft  ce  qu'il  faut 
faire  par  l'ufage  des  bougies  rriédicamen- 
teufes  bien  faites,  proportionnées  au  diamè- 
tre du  canal ,  ôc  mifes  jufque  dans  la  vefîie 
avec  adreffe  ;  elles  doivent  être  émofiientes. 
Il  faut  avoir  attention  de  les  graduer  à  me- 
fure  que  l'urèthre  s'accoutumera  à  la  dila- 
tation ,  ce  qu'on  connoîtra  par  la  facilité 
avec  laquelle  elles  entreront  jufqu'à  la  vefîie. 
J'ai  vu  nombre  de  malades,  guérir  en  fix 
femaines  ou  deux  mois  par  le  feul  ufage 
des  bougies,  tous  les  trous  fiftuleux  s'étant 
bouchés  ou  fermés. 

Que  le  malade  guériiïe  par  un 3  opéra- 
tion,  ou  par  le  feul  ufa^e  des  bo^igies;  il 
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doit  pendant  un  long-temps,  après  fa  gué- 
rifon  ,  ufer  de  bougies  au  moins  deux  fois  la 
femaine  ,  fans  quoi  le  canal  le  rellerrera  ,  & 
la  maladie  reviendra  par  la  mcme  caufe.  Il 
pourra  au  lieu  de  bougies  ,  ufcr  de  Tondes 
de  plomb  moulées  fur  la  courbure  de  Tu- 
rèthre  ;  ^  fuppofant  qu'il  apprenne  à  s'en 
fervir  ,  il  pourra  les  graduer  comme  les 
bougies,  en  en  oiettant  peu-à-peu  déplus 
grofles  à  proportion  de  ce  que  le  canal 
s'élargira. 

Quelque  opération  que  l'on  faffe  aux 
fiftuies  du  périnée  ,  elles  ne  guériront  pas 
fi  on  n'élargit  le  canal ,  car  i  urine  n'a  fait 
une  route  vicieufe  que  pour  fe  faire  un 
écoulement  facile,  trouvant  le  paflage  trop 
étroit  par  l'urcthre.  Suppofant  que  ces  fi- 
flules  pulTent  guérir  par  quelques  opérations , 
la  maladie  ne  tarderoit  pas  à  recommencer 
par  la  même  caufe. 
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GLANDE   A    LA  JAMBE. 

U  Ne  démoifelle  de  vingt -quatre  ans 
avoit  depuis  trois  ans  à  la  partie  externe 
de  la  jambe  ,  à  deux  travers  de  doigt  au- 
deffus  de  la  malléole  externe  ,  à  côté  du 
tendon  d'Achille  ,  une  glande  roulante  , 
grofTe  comme  une  noifette ,  &  fi  peu  fenfi- 
ble  qu'elle  n'y  faifoit  aucune  attention. 
Depuis  un  an  cette  glande  eft  devenue 
très  doulour.eufe  ,  fans  que  la  peau  qui  la 
couvre  ait  changé  de  couleur.  Les  dou- 
leurs 5  qui  font  continuelles ,  engagent  à  de- 
mander votre  avis.  Cela  eft-il  curable,  ôc 
par  quelle  voie? 

R  E^  V   0    N  s    E, 

Sans  chercher  la  caufe  des  douleurs , 
foit  qu'elles  viennent  du  volume  de  la  glan- 
de qui  fatigue  par  la  comprefïion  la  mem- 
brane commune  des  mufcles ,  foit  qu'elles 
viennent  de  l'altération  des  liqueurs  engor- 
gées, ce  qui  pourroit  faire  dégénérer  la  glan- 
de en  cancer  ,  il  faut  en  délivrer  la  malade 
par  l'extirpation  ^  parce  que  tous  les  em- 
plâtres ou  topiques  polfibles  ne  la  feroient 
jamais  difparoître  ,  &  même  peuvent  quel- 
quefois faire  dégénérer  la  tumeur  en  can- 
cer. 

Il  1 
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Il  faut  fendre  la  peau  fur  la  glande,  par 
Tûneincillon  du  double  de  fon  étendue  ,  puis 
fixer  la  glande  en  l'accrochant  avec  une  hé- 
rigne  double  ,  &:  la  diflequer  adroitement, 
afin  de  l'enlever  toute  entière. 

Cela  étant  fait,  il  faudra  rapprocher  les 
lèvres  de  la  divifion  avec  exactitude  ,  &  les 
foutenir  par  plu  heurs  futures  lèches  ,  &  un 
bandage  unifiant» 

La  malade,  gardant  un  parfait  repos  ;  doit 
guérir  en  trois  ou  quatre  jours. 
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GLAKDE  ET  GRAISSE  ENDURCIES, 
FAISANT  UNE  TUMEUR  AU  COTÉ. 

\J  N  officier,  qui  eft  fort  gras ,  inquiet  d'u- 
ne tumeur  glanduleufe  &  graifleufe  qu'il 
a  au  côté  depuis  un  an  ,  ôc  qui  grofTit  tous 
les  jours ,  vous  confulte  parce  qu'il  doit  par- 
tir pour  l'armée. 

Cette  tumeur  eu  longue  de  quatre  pou- 
ces ôc  large  de  trois  ,  indolente  &  vacil- 
lante ,  placée  au  côté  gauche  fur  les  fauf- 
fes  côtes  ,  &  s'étendant  un  peu  fur  la  région 
épigaftrique. 

Que  penfez-vous  de  cette  tumeur  f  peut- 
il  la  garder  fans  crainte  ?  que  faut- il  y  faire  ? 

R  É*  P    O   N   s  E. 

La  tumeur  étant  roulante  ôc  indolente  ^ 
le  malade  pourroit  peut-être  encore  la  por- 
ter quelque  temps  fans  qu'elle  changeât  de 
caractère  ,  même  en  grofTifTant.  Mais  c'eft 
une  tumeur  contre  nature  ,  ôc  par  confé- 
quent  une  maladie  qui  s'accroîtra  encore, 
ôc  pourroit  prendre  un  mauvais  cara£lére  : 
ainfi  je  crois  qu'il  faut  la  guérir.  Je  ne  vois 
point  de  topiques  ni  de  remèdes  pris  in- 
térieurement   qui   puiflent  la  faire  difpa-. 
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foître,  &  je  ne  vois  de  remède  certain  que 
l'extirpation. 

Le  malade  étant  préparé  par  une  faignée 
&  par  une  purgation  >  il  faut  fliire  aux  deux 
côtés  de   la  tumeur   deux   incifions  demi- 
circulaires  ,  fuivant  fa  longueur.  Ces  deux 
incifions  doivent  partir  du  même  point  au- 
deiïus ,  &  fe  réunir  au-delTous,  figurant 
enfemble  aux  deux  cotés  de  la  tumeur  un 
ovale  fort  allongé ,  ôc  pénétrer  toute  la  peau 
des  deux  côtés  julque  danslepanniculcgraif- 
feux.  Il  faut  enfuite  foulever  un  peu  toute 
la  malTe  glanduleufe  avec  une  hérigne  dou- 
ble &  la  dilféquer  par  defTous  ,  faifant  en- 
forte  que  le  fond  de  la  plaie  foit  bien  uni, 
repréfentant  en  quelque  manière  une  taffe 
de  poche  faite  en   gondole.    Cela  fait ,  il 
faut  rapprocher  les  deux  lèvres  de  la  plaie  , 
&  les  affujettir  avec  des  futures  féches  qui 
foutiennent  la  peau  d'adez  loin.  Il  faut  laifTer 
en  bas  un  petit  endroit  où  les  bords  de  la 
plaie  ne  fe  touchent  pas  ,  pour  laifler  un 
égout  libre  à  quelques  gouttes  de  fang  ou 
de  férofités  qui  pôLirroient  s'écouler  &  dont 
le  féjour  pourroit  empêcher  la  prompte  réu- 
nion qu'on  fe  propofe.  Pour  mieux  rappro- 
cher le  fond  ,  ce  que  la  future   féche   qui 
n'eft  fixée  que  fur  la  peau  ne  pourroit  faire 
qu'imparfaitement,  il  faut  mettre  aux  deux 
côtés  de  la  plaie  deux  compreiles  longues 

Qij 
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comme  la  plaie  ,  rondes  en  forme  de  bon* 
din  ,  larges  d'un  demi-pouce  feulement ,  6c 
épaifles  d'un  pouce.  11  faut  les  bien  afTu- 
jettir  avec  deux  emplâtres,  pour  qu'elles  ne 
fe  dérangent  pas ,  ôc  couvrir  le  tout  d'une 
comprefFe  fixée  par  un  bandage  circulaire 
bien  fait.  Ces  deux  compreffes  qui  feiont 
rondes  en  forme  de  boudin  ,  rapprocheront 
les  grailles  du  fond  de  la  plaie,  ce  que  les 
futures  feches  ne  peuvent  faire  qu'impar- 
faitement j  n'étant  collées  qu'à  la  peau. 

Le  malade  gardera  le  repos  pendant  trois 
ou  quatre  jours  au  bout  defquels  on  pourra 
examiner  la  plaie  qu'oa  trouvera  pcefque 
toute  réunie. 
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N  enfant  de  deux  ans  à  qui  il  ne  paroît 
point  de  ligne  de  rachitis  ,  ni  de  ce  qu'on 

t  nomme  nouage ,  a  le  genou  gauche  cambré 
en-dedans  ,  enforte  que  la  jambe  étendue  , 
fait  avec  la  cuiffe  un  angle  de  foixanre  Ôc 
dix  degre's.  Cela  eft  caufe  que,  quand  il  mar- 
che ,  ii  tourne  le  pied  &  la  cuilTe  en-dehors. 
D'où  peut  venir  cette  difformité  l  peut-on 
fc  y  remédier  ? 

^k  R    à    T    0    N    s    Eo 

W  II  n'eft  pas  étonnant  qu'une  des  Jam- 
W  bcs  de  beaucoup  d'enfans  fe  cambre  à 
l'endroit  du  genou  ,  où  que'  les  os  même 
fe  courbent  par  la  faute  des  nourrices 
qui  les  portent  prefque  toujours  fur  le  mc- 
me  bras  ,  alin  d'avoir  la  liberté  entière 
de  celui  dont  elles  fe  fervent  d'ordinaire 
pour  leurs  befoins.  Les  os  de  ces  enfans 
étant  encore  mous  ,  ils  prennent  facilement 
le  pli  qu'on  leur  donne  ,  &  les  jointures 
peuvent  encore  plus  facilement  le  pren- 
dre ,  parce  que  les  capfulcs  &  les  liga- 
mens,  qui  les  entourent ,  font  encore  très- 
foibles.  Quand  la  jointure  commence  à  fe 
cambrer ,  le  poids  du  corps  fait  que  la  mau- 

Qiij 
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vaife  conformation  s'augmente  de  jour  en 
Jour  quand  l'enfant  marche. 

Comme  ce  vice  ne  fe  contracle  que  peu- 
à:peu  ,  ce  n'eft  auflu  qu'infenfiblement  qu'on 
peur  y  remédier  ,  &  il  faut  même  un  temps 
plus  o\i  moins  long. 

Pour  cela  il  faut  profiter  du  repos  où 
l'enfant  eft  pendant  la  nuit ,  &:  avant  qu'il 
s'endorme  ,  lui  bander  enfemble  les  jambes 
&  les  cuilTes  ,  de  manière  qu'il  ne  puifTe 
les  remuer ,  fans  être  trop  gêné.  (  Les  en  fans 
font  dormeurs  ,  &  cela  ne  dérang-e  pas  leur 
fommeil  ).  Les  bandes  feront  de  la  même 
longueur  &  largeur  que  celles  dont  les 
nouL-rices  fe  fervent  pour  les  emmailloter. 
Elles  ferviront  à  fixer  dans  les  endroits  que 
)e  dirai  ci-après  ,  trois  petites  pelotes  quar- 
rées  de  la  grandeur  de  celles  qu'on  voit  aux 
toilettes  des  femmes,  pelotes  remplies  de 
fon  médiocrement  fermes  y  afin  qu'elles  ne 
bleffent  pas  les  épiphyfes  qui  font  à  côté 
des  jointures  fur  le/quelles  elles  feront  pla- 
cées, 

La  première  pelote  fera  mife  entre  les 
deux  genous  ^  ôc  la  deuxième  entre  les 
deux  malléoles  ,  l'une  Ôc  l'autre  aflujetties 
avec  trois  ou  quatre  tours  de  la  bande.  On 
fenî  bien  que  les  jambes  étant  ainfi  bandées  j, 
la  pelote,  qui  eft  entre  les  genous  ,  doit  jet-î 
ter  un  peu  en  -  dehors  îe  genou  qui  eft  cam- 
bré en-çlçdans  ;  mais  comme  la  pelote  agi^ 
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roit  également  fur  l'autre  genou  ,  &  lui  fe- 
roit  prendre  un  faux  pli  en  le  jettant  en-de- 
Iiors.  Il  faut  prévenir  cet  inconvénient ,  en 
plaçant  en-dehors  de  ce  genou  latroifieme 
pelote  qui  y  fera  fixée  par  quelques  tours  de 
la  mcme  bande.  Cette  troifieme  pelote  fou- 
tenant  le  genou  .,  elle  l'empêchera  d'être 
jette  en -dehors  par  celle  qui  eft  entre  les 
deux.  Je  fuppofe  que  les  deux  jambes  font 
étendues  pour  empêcher  l'enfant  de  plier  le 
genou ,  ce  qui  dérangeroit  les  pelotes  ,  il 
faut  placer  fur  les  genous  un  carton  aflez 
long  pour  s'étendre  jufqu'à  la  moitié  des 
cuiiîes  &  des  jambes  ,  &  le  fixer  avec  les 
derniers  tours.  Tous  les  tours  de  la  bande 
doivent  être  fimplement  contentifs  ,  pour 
fixer  les  trois  pelotes  en  leur  place,  &  ne 
pas  f^itiguer  l'entant. 

Il  faut  que  l'enfant  marche  peu  dans  la 
journée  ,  car  le  poids  du  corps  fur  les  jam- 
bes pcîurroit  faire  perdre  ce  qu'on  a  gagné 
pendant  la  nuit. 

Par  ces  foins ,  j'ai  \\x  fe  redreffer  en  un 
an,  plus  ou  moins,  quantité  d'enfants  qui 
étoient  dans  le  cas  propofé.  C'étoit  à  pref- 
que  tous  la  jambe  gauche,  parce  que  c'eft 
fur  le  bras  gauche  que  les  nourrices  les  por- 
tent d'ordinaire,  pour  avoir  leur  bras  droit 
libre. 
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GANGRÈNE  DE  CAUSE  INTERNE, 

\J  N  homme  de  foixante  &  douze  ans  f 
qui  eft  en  bon  point  ôc  femble  febien  por^ 
ter ,  s'eft  apperçû  il  y  a  quinze  jours  qu'il 
avoir  le  fécond  orteil  du  pied  droit  légère- 
ment gonflé,  plus  rouge  que  les  autres, 
mais  très  peu  douloureux.  Au  bout  de  huit 
jours  il  a  vu  ,  entre  cet  orteil  &c  le  troili^me  , 
une  excoriation  qui  paroiflbit  être  très  peu 
de  chofei  cependant  inquiet ,  il  me  l'a  fait 
voir.  J'ai  trouvé  le  petit  ulcère  un  peu  livi- 
de ,  &  le  deffus  du  pied  1^'gérement  œdé- 
mateux, Le  malade  étoit  fans  fièvre  &  ne 
manquoit  pas  d'appétit.  Depuis  huit  jours  jç 
panfe  ce  petit  ulcère  avec  le  ftyrax;,  enve- 
loppant le  tout  avec  des  comprefTes  imbi- 
héts  d'eau  de-vie  ;  mais  cela  n'a  pas  empê- 
ché l'uicère  de  s'accroicre.  L'œdématie  fub- 
flfte  ôc  même  eft  un  peu  augmentée.  Qu'eA 
penjez-vqus,  ôc  que  dois- je  faire? 

Réponse. 

Sur  Fexpofé  que  vous  me  faîtes ,  je  crains 
fort  que  l'ulcère  de  votre  malade,  tout  petit 
qu'il  parcit ,  ne  foit  uq  commencement  de 
gangréîie  de  caufe^  interne  ,  d'autant  plus 
qn'U  liiblifle  depuis  quinze  jours  ;  qu'il  eft 
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très  peu  fenfible,  qu'au  lieu  de  fe  mondirier 
&  fe  diminuer  par  vos  foins  ,  il  s'accroît 
peu-à-peu  ,  ôcque  l'œdématie  du  deflus  du 
pied  s'augmente.  Ce  qui  me  fait  parler  ainfi , 
c'eft  que  j'en  ai  vu  plufieurs  du  même  genre 
ou  à-peu-près  ,  dont  peu  font  guéris  ,  l'ul- 
cère s'étant  (itendu  ,  6c  la  gangrené  ayant 
monté  peu-à-peu  le  long  du  membre. 

Dans  ces  cas  il  faut  ^  fans  perdre  de  vue 
le  traitement  de  l'ulcère  ,  travailler  à  corri- 
ger le  vice  des  liqueurs  qui  l'a  caufé  ,  &  qui 
l'augmenteroit  certainement  de  jour  en  jour, 
(i  on  ne  le  prévient.  Vous  marquez  que  le 
malade  n'a  point  de  lièvre  ;  je  le  crois  ,  mais 
permettez-moi  une  réflexion.   Le  pouls  de 
tous  les  hommes  ne  fe  reflemble  pas;  ainfi 
il  feroit  à  fouhaiter  que   nous  connuflions 
bien  le  pouls  des  malades  que  nous  voyons 
pour  la  première  fois,  caries  uns  l'ont  natu- 
rellement lent  ,  &  d'autres  l'ont  très  vif, 
l'un  l'a  très   petit ,  &  l'autre  l'a  très  fort. 
P'adleurs  les  divers  changemens  ,  qui  fe  font 
dans  nos  liqueurs,  ne  fe  connoifTent  pas  tou- 
jours au  pouls ,  &  votre  malade  eft  peut-être 
dans  le  cas.  Cela  pofé,  je  crois  que  l'expé- 
rience doit  ici  nous  guider.   D'autres  que 
moi  ont  vu ,  &  j'ai  vu  aulTi  l'ufige  aflidu  du 
quinquina  &  des  antifcorbutiques  donnés 
quatre  fois  par  jour,  réparer  le  vice  des  li- 
queurs difpolées  à  la  gangrené  ,  &  l'ulcère 
gangreneux  s'ayançet  yei^s  la  guérifon  au 
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lieu  de  s'accroître  :  cependant  j'en  ai  vu  da- 
vantage à  qui  ces  remèdes  ont  été  donnés 
fans  fuccès ,  &  à  qui  la  gangrène  a  fait  peu- 
à-peu  fon  chemin  pendant  plufieurs  mois, 
juiqu'à  la  mort  du  malade.  Nous  ne  con- 
noiirons  pas  encore  d'autres  remèdes  plus 
efficaces  pour  les  gangrènes  de  caufe  inter- 
ne :  ainfi  je  crois  qu'il  faut  fans  différer  y 
avoir  recours.  Il  faut  continuer  à  penfer 
fuivant  fes  différents  états ,  6c  fuppofant  que 
îa  gangrène  gagne  tout  le  doigt ,  Ôc  qu'il 
devienne  noir,  je  ne  vois  que  fa  mauvaife 
odeur  qui  puilTe  engager  à  le  couper ,  car 
l'amputation  n'empêcheroit  pas  la  gangrène 
de  fe  manifefter  au-deffus. 

A  ces  attentions ,  j'en  ajouterai  une  autre 
qui  m'a  rèuiTi,  &  qui  peut  ctre  très  utile. 

Un  homme  de  quarante  ans  étoit  dans  le 
même  cas  que  votre  malade  ,  avec  cette 
différence  feule,  qu'il  étoit  fort  maigre.  Les 
cinq  orteils  fe  font  mortifiés  &  gangrènes 
fucceflivement  en  douze  ou  quinze  jours, 
quoiqu'il  prît  le  quinquina  &  les  antifcor- 
^butiques  quatre  fois  par  jour.  Le  deffus  du 
pied  étoit  très  œdémateux  ,  ainfi  je  ne  pus 
me  difpenfer  d'en  faire  un  prognof^ic  défa- 
vantageux.  Pour  aider  ces  remèdes  ,  rap- 
peller  la  chaleur  dans  tout  le  membre  ôc 
îe  ranimer ,  je  fis  donner  tous  les  jours ,  foir 
ôc  matin,  fur  toutela  jambe,  pendant  un 
■^uart  d'heure  5  des  douches  avec  une  dd?, 
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Co£lion  d'herbes  vulnéraires ,  &  de  cendre  de 
farment  de  vigne  ;  la  gangrène  ne  lailla  pas 
de  monter  peu  à-peu ,  &  tout  le  métatarse 
fe  gangrena  comme  les  orteils  ;  cnHn  au 
bout  de  trois  femaines ,  j'appercus  à  la  peau, 
au  -  deflus  delà  jonclioa  des  cinq  os  du  mé- 
tatarfe  avec  ceux  du  tarfe,  une  petite  ligne 
oulafuppuration  étoit  différente  de  la  pour- 
riture où  ëcoit  tout  le  métatarfe.  Cette  ligne 
femondifiaôc  s  étendit  tout  au  tour  du  pied. 
La  gangrène  ne  gagna  pas  le  tarfe  ,  &  en 
deux  mois  le  métatarfe  fe  détacha  entière- 
ment du  tarfe.  Je  panfai  l'ulcère  félon  l'art, 
&  le  malade  fut  fix  mois  à  guérir.  La  cica- 
trice fe  fit  enfin  5  de  manière  que  le  malade 
a  pu  marcher  fur  le  tarfe  qui  étoit  refté 
jçntier. 

Aux  attentions  que  j'ai  propofèes  pour 
le  malade  qui  fait  le  fujet  de  la  confultation, 
je  crois  qu'il  fera  utife  d'ajouter  les  douches 
fufditcs ,  comme  étant  très  capables  de  ra- 
I  nimer  les  liqueurs  qui  circulent  encore  dans 
tout  le  membre  ,  mais  dont  le  mouvement 
prcgrelTif  peut  fe  rallentir  de  jour  en  jour 
par  l'atonie  de  tous  les  vailleaux  de  la  partie. 
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JAMBE    DE    TRAVERS 
PAR  LA  COURBURE  DES  OS, 

\J  N  enfant  de  cinq  à  fix  ans  a  la  jambe 
droite  de  travers  parce  que  le  tibia  &  le 
péroné  font  courbés  de  dedans  en-dehors, 
&  même  de  devant  en  arrière  ;  le  pied  par 
confcquent  a  pris  un  mauvais  pli.  Cet  en- 
fant étoit  noué  dans  fon  bas-âge,  ôc  on  avoit 
efpéré  que  cette  difformité  celTeroit  avec 
le  nouage  :  mais  elle  fubfifte  ,  quoi  qu'il  n'y 
ait  plus  dans  les  autres  membres  aucun  gon- 
flement aux  jointures  ,  ôc  on  craint  qu'elle 
n'augmente.  Que  doit-on  faiVe  pour  le  pré- 
venir ôc  pour  redreffer  cette  jambe  ï  cela 
eft-il  podible? 

R    é    P    0*  N    s    E, 

On  ne  peut  fe  difpenfer  de  faire  portetf 
à  l'enfant  deux  bottines  faites  de  lames 
d'acier  félon  l'art  ;  je  dis  deux,  quoi  qu'il 
n'y  ait  qu'une  jambe  de  malade  ,  parce  que 
l'enfant  marcheroit  de  travers ,  traînant  pour 
ainlî  dire  la  jambe  gauche,  ^  s'appuyant 
feulement  fur  la  bonne  jambe ,  ce  qui  pour- 
roit  bien  faire  tourner  l'épine  du  dos  au  dé- 
faut des  reins.  Chaque  bottine  doit  être  gar-» 
nie  d'une  femelle  d'acier  qui  entre  dans  le 
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fbulier,  femelle  avec  deux  charnières,  Tune 
à  droite  &  l'autre  ^  gauche  ,  pour  permet- 
tre la  flexion  du  pied.  Les  bottines  auront 
de  même  deux  charnières  au  coté  du  ge- 
nou ,  &  doivent  monter  jufqu'à  la  moitié 
de  la  cuifle.  On  difpofera  les  lames  d'acier 
de  manière  qu'elles  appuient  légèrement 
fur  les  endroits  faillants  des  os  ,  &  elles 
doivent  être  en  ces  endroits ,  bien  mate- 
laiTées  pour  ne  pas  bleffer.  Les  ouvriers 
bandagifles  fçavent  faire  ces  bottines  ;  mais 
il  efl:  bon  que  le  Chirurgien  le  conduife.  A 
mefure  que  l'enfant  croît ,  ou  que  la  jambe 
fe  redrefle  ,  il  faut  faire  faire  d'autres  bot- 
tines. J'ai  redreffé  ainfi  beaucoup  de  jambes 
avec  des  bottines. 

J'ai  quelquesfois  employé  (  c'étoit  dans 
des  courbures  plus  légères  jdes  bottines  fai- 
tes d'un  fort  cuir  ôc  elles  étoient  lacées  pat 
devant.  Il  y  avoit  fur  ces  bottines  des  efpè- 
ces  de  fourreaux,  où  on  faifoit  couler  des 
bufques  de  baleine  qui  appuyoient  fur  la 
courbure.  Comme  la  baleine  prenoit  dans 
les  vingt-quatre  heures  un  mauvais  pli ,  on 
la  retournoit  tous  les  jours.  Ces  bottines  de 
cuir  peuvent  ctre  employées  dans  les  diffor- 
mités &  courbures  légères  ,  mais  elles  pour- 
roient  être  inutiles  dans  les  fortes  courbu- 
res des  os. 

L'enfant  doit  porter  les  unes  ou  les  au- 
tres la  nuit  comme  le  jour  pendant  deux 
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mois  tout  au  moins,  &  il  s'y  accoutumé 
bientôt.  Elles  ne  font  fujettes  à  aucun  in- 
convénient, pourvu  qu'on  ait  foin  de  les 
bien  matelafler  aux  endroits  où  elles  por- 
tent fur  la  courbure  des  os.  Au  bout  de  ce 
temps,  il  fuffira  de  les  leur  faire  porter  la 
jour^  jufqu'à  ce  que  les  os  foient  rcdrelTés* 


* 
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GLANDE   AU   SEIN. 


U  Ne  dame  de  quarante-cinq  ans,  qui  a 
toujours  été  bien  réglée ,  étoit  depuis  long- 
temps fujette  à  des  migraines  qui  duroicnt 
deux  ou  trois  jours ,  le  plus  fouvent  ac- 
compagnées de  grands  vomiffemens.  De- 
Î>uis  quelques  mois  fes  règles  femblent  vou- 
oir  finir  car  elles  ne  viennent  plus  régu- 
lièrement, &  la  dame  devient  fujette  à  des 
pertes  de  fang ,  légères  à  la  vérité ,  mais 
fréquentes. 

Depuis  que  les  pertes  ont  commencé, 
les  migraines  ont  ceffé ,  &  la  dame  s'efl 
apperçue,  il  y  a  quelques  jours,  qu'elle  a 
dans  le  fein  gauche  une  glande  qu'elle  n'y 
avoir  pas  encore  fentie  ;  glande  placée  pro- 
fondément. Elle  n'y  fent  qu'une  légère  dou- 
leur quand  elle  y  touche.  Cette  glande  eft 
grofle  à  peu-près  comme  une  châtaigne. 
On  n'y  en  fent  point  d'autre  gonflée.  Cette 
glande  femble  pofée  ôc  appuyée  fur  le  muf- 
cle  grand  pectoral ,  un  peu  à  coté  du  mam- 
melon  ,  &  ne  paroît  pas  y  être  adhérente. 
On  demande  votre  avis. 

Réponse, 

Le  temps  critique  où  eft  la  malade,  peut 
être  la  caufe  de  l'engorgement  qui  fe  for- 
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me  dans  fon  fein ,  ainfi  qu'on  l'a  vu  fouvent 
arriver.  Il  peut  être  aufli  occafionné  par 
un  dépôt  qui  fe  fait  de  cette  humeur  qui 
caufoit  les  migraines ,  puifque  la  malade 
n'en  eft  plus  attaquée. 

L'une  &   l'autre  caufe  demandent  des 
évacuations  fréquentes  par  Iqs  faignées  fai- 
tes alternativement  du  bras  &  du  pied  5  vu 
Ja  glande  &  les  pertes,  &  par  les  purga- 
tifs, pour  empêcher  l'humeur  de  Ce  porter 
aux  glandes  du  fein,  &  prévenir  par  là  un 
plus  grand  engorgement.  Les  bains  domef- 
tiques  ,  l'ufage  des   fondans  donnés  avec 
fagefle ,  le  régime  humeêlant  ôc  adouciiîant, 
en  un  mot  tout  ce  qui  peut  oter  la  pléni- 
tude, lever  les  obftru£lions ,  &  empêcher 
les  liqueurs  de  devenir  trop  acres ,  doit  être 
employé  au  plutôt.    Il  n'y  a  point  de  re- 
mède à  mettre  fur  le  fein  pour  le  préfent, 
la  glande  étant  placée  très  profondément, 
fi  ce  n'eft  une  peau  de  cygne  pour  y  en- 
tretenir  une   chaleur   continuelle  ;  fi  elle 
groiïit  ôc  devient  doiiloureule  ,  les  diffé- 
rentes circonftances  décideront  de  ce  qu'il 
faudra  faire,  car  pour  le  préfent,  on  ne 
peut  encore  propofer  d'opération. 

:^% 
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GANGLION  SUR  LA  MAIN. 

LJ  N  E  demoifelle  de  dix -huit  ans  bien 
réglée  a  fur  la  jointure  du  poignet  ,  un 
ganglion  dont  elle  ignore  la  caufe.  Il  y  a 
plus  d'un  an  qu'il  a  commencé  à  fe  former, 
&  il  eft  devenu  gros  comme  la  moitié  d'une 
noix.  Il  eft  placé  extérieurement  fur  le  li- 
gament annulaire.  Il  eft  indolent;  &  à  cô- 
té, il  y  en  a  un  autre  bien  plus  petit  qui 
fembley  tenir.  Cela  ell  défagréable  a  voir, 
&  la  demoifelle  voudroit  guérir.  Qu'eft-ce 
que  ce  ganglion  ]  peut- on  le  guérir  fans 
lailler  de  cicatrice  ? 

Réponse. 

Le  ganglion  eft  une  tumeJr  lymphatique 
formée  par  la  rupture  de  quelqu'un  des 
vaifTeaux  lymphatiques  qui  nourriiïent  les 
tendons  &  les  aponévroles.  Cette  liqueur 
s'épanche  entre  eux  &  la  membrane  qui 
les  couvre.  Celui  ci  eft  précifément  fur  le 
ligament  annulaire  qui  eft  une  efpece  d'a- 
ponévrofe.  La  liqueur  qu'on  trouve  d'or- 
dinaire dans  ces  efpeces  de  tumeurs ,  eft: 
tranfparente  comme  le  cryflal  ,  &  a  plus 
de  confiftence  que  la  lymphe  :  on  pourroit 
la  comparer  au  blanc-d'œuf  non  cuit,  & 
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cette  humeur  n'eft  nullement  difpofée  à 
s'échauffer. 

.  Pour  guérir  un  ganglion,  il  faut  attendre 
qu'il  foit  affez  gros  ôc  dur ,  afin  que  la  mem- 
brane qui  fait  l'efpece  de  kifte  où  la  li- 
queur eft  enfermée  ,  foit  émincée  par  Tex- 
teniion.  Alors  tenant  la  main  pliée,  &  la 
fixant  dans  une  attitude  telle  que  la  tumeur 
ne  puiffe  vaciller,  il  faut  frapper  la  tumeur 
d'un  coup  ou  de  deux  ,  avec  une  efpece 
de  maillet ,  affez  fortement  pour  faire  rom- 
pre le  kifte  &  en  faire  fortir  la  liqueur.  (Ce 
coup  5  quoique  donné  affez  forc^  n'eft  pas 
douloureux.  )  Auffi  -  tôt  en  appuyant  le 
pouce  fur  l'endroit  frappé ,  c'eft-à-dire ,  fur 
l'endroit  ou  étoit  le  ganglion,  il  faut,  re- 
muant à  droite  &  à  gauche,  faire  extrava- 
fer  cette  liqueur  dans  tout  le  voifinage,  & 
la  tumeur  difbaroît.  Il  faut  enfuite  mettre 
deffus  une  compreffe  comme  celle  dont  on 
fe  fert  pour  fixer  les  lèvres  de  l'ouverture 
d'une  faignée,  mais  plus  épaiffe  ,  imbibée 
d'eau  foulée  de  fel ,  &  bien  exprimée  pour 
qu'elle  fe  durciffe  plus  tôt,  puis  la  foutenir 
avec  plufieurs  tours  de  bande.  On  pourra 
ôter  cet  appareil  au  bout  de  deux  jours. 

Souvent  un  petit  ganglion ,  qui  eft  à  côté 
du  gros ,  ne  fe  rompt  pas  en  même-temps  , 
parce  que  le  coup  de  maillet  ne  porte  pas 
deffus  ;  il  n'eft  pas  encore  temps  de  travail- 
ler à  le  guérir,  parce  qu'il  eft  petit;  &:  que 
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le  coup  pourroit  porter  fur  quelque  partie 
voiline ,  au  lieu  qu'il  ne  porte  que  fur  le 
ganglion,  s'il  efi:  gros.  Quand  le  petit  fera 
aflez  gros ,  on  le  guérira  comme  le  premier. 
Il  arrive  quelquefois  que  le  kifte  du  gan- 
glion fe  remplit ,  &  reparoît  quelque  temps 
après  avoir  été  guéri  en  apparence  ;  il  faudra 
le  traitter  de  même.  Je  ne  l'ai  jamais  vu 
fe  remplir  une  féconde  fois. 
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HÉMORRHAGIES 
DANS  LA  BOUCHE. 

\JN  homme  de  vingt-cinq  ans,  qui  a  eu 
fréquemment  .des  attaques  de  fcorbut,  s'efl 
fait  arracher  la  troifieme  des  dents  molai- 
res de  la  mâchoire  inférieure,  ôc  au  bout 
de  deux  heures ,  voyant  que  l'alvéole  fai- 
gnoit  toujours,  il  a  mandé  le  Dentifte. 

Pour  arrêter  i'hémorrhagie,  le  Dèntifte  a 
cherché  le  vaifTeau  dans  le  fond  de  l'alvéo- 
le ;  mais  l'ayant  fait  avec  un  déchauffoic 
tranchant ,  il  a  fendu  mal-adroitement  la 
gencive  du  côté  de  la  langue ,  &  ouvert  une 
petite  artère  qui  s'eft  trouvée  entre  la  gen- 
cive ôc  la  langue.  Il  a  aullitôt  tamponné 
îe  tout  avec  de  la  charpie  &  de  petites 
compreffes  foutenues  aifez  mal  par  les 
dents  d'en  haut.  Le  malade  a  ainfi  pailé  la 
nuit  ;  mais  les  compreffes  s'étant  dérangées , 
il  a  craché  beaucoup  de  fang  &  de  falive, 
enforte  qu'il  efl:  très  épuifé ,  car  cela  va  à 
trois  ou  quatre  pinces. 

Quand  on  a  fait  rincer  la  bouche  du  ma- 
lade, on  voit  fortir  du  fang  des  deux  en- 
droits. En  mettant  le  doigt  fur  l'artère 
qui  eft  ouverte  près  de  la  langue,  on  peut 
bien  arrêter  le  fang,  mais  on  ne  peut  s'y 
tenir  toujours.  Comment  faut-il  s'y  pren- 
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dre,  pour  arrêter  ces  deux  héniorrhagies  ? 

R  e'  p  0  s  s  F, 

L'artère ,  qui  nourrit  une  dent ,  peut  être 
afTez  grofle  pour  fournir  à  la  longue  beau- 
coup de  fang ,  quand  la  dent  eft  otée;  mais 
cette  hemorrhagie  jointe  à  la  perte  de  quan- 
tité de  falive  (  car  dans  ce  cas ,  le  malade  ne 
l'avale  pas  ,  &  il  la  crache  fans  cefle  )  cette 
perte  j  dis-je  ,  peut  l'épuifer,  puifque  la 
îalive  eft  un  rccrément  précieux  que  nous 
avalons  fans  cefTe  fuivant  l'ordre  naturel, 
&  qui  repaffe  dans  le  fang.  Sa  perte  efl 
donc  un  grand  mal. 

Tout  ce  qui  eft  capable  de  faire  un  efca- 
re,  ne  convient  pas  pour  arrêter  l'hémor- 
rhagie  d'une  alvéole,  car  il  cautériferoit  la 
gencive,  ôc  peut-être  aufli  l'alvéole,  s'é- 
tendant  plus  loin  que  l'artère.  Dans  le  cas 
où  le  fang  ne  fort  que  de  l'alvéole,  il  faut 
avec  une  curette  &  une  fauffe  tente  de  lin- 
ge ,  ôter  les  caillots  qui  fe  font  formés  > 
puis  remplir  la  cavité  avec  un  peu  d'épongé 
de  chêne;  ou  à  fon  défaut,  avec  plufieurs 
bourdonnets  de  charpie  légèrement  fau- 
poudrés  d'alun  de  roche.  Poqr  empêcher 
que  le  fang,  qui  ne  cherche  qu'à  fortir,  ne 
les  humecte  ou  ne  les  dérange;  il  faut  les. 
foutenir  avec  de  petites  comprefles  affez 
épaiffes ,  pour  qu'elles  cmplifTent  fur  la  gen- 
cive l'efpace  que  la  couronne  de  la  dent 
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arrachée  occupoit.  Les  dents  de  l'autre  mâ- 
choire ,  appuyant  fur  ces  comprefles,  elles 
les  contiennent  pendant  quelques  heures, 
ôc  l'hémorrhagie  s'arrêtant^  le  malade  n'a 
plus  envie  de  cracher. 

Quand  même ,  dans  le  cas  dont  il  s'agit 
dans  cette  confultation,  on  arrêteroit  ainlî 
le  fang  de  l'alvéole,  ce  point  d'appui  ne 
pourroit  porter  fur  l'artère  qui  eft  ouverte 
près  de  la  langue ,  &  celui  qu'on  pourroit 
faire  fur  elle  avec  le  doigt,  ne  pourroit 
fubfifter  affez  long-temps  pour  que  l'em- 
bouchure de  l'artère  ouverte  fe  reflerrât 
aflez  pour  enfermer  le  caillot  qui  doit  s'y 
faire  ;  car  le  fang  des  fcorbutiques  ne  fait 
le  caillot  que  très  difficilement. 

Dans  ce  cas,  il  faut  faire  faire  une  petite 
pelotte  oblongue  &  ferme,  pour  la  pofer 
fur  les  deux  artères  enfemble.  Cette  pelotte 
fera  attachée  ôc  fixée  à  l'extrémité  d'une 
petite  lame  d'acier  mince,  large  de  trois 
à  quatre  lignes,  &  longue  de  trois  pouces 
ou  environ,  dont  l'autre  bout  fera  auffi  fixé 
fur  un  croiflant  d'acier  fait  en  forme  de 
mentonnière.  Le  croiflant  fera  placé  au- 
deflbus  de  la  lèvre  inférieure ,  embraflera 
la  mâchoire ,  ôc  y  fera  fixé  par  deux  cour- 
roies de  cuir,  attachées  l'une  à  l'autre  der- 
rière le  coJ.  (  Dans  le  cas  d'un  pareil  ac- 
cident arrivé  à  la  mâchoire  fupérieure  9 
le  croiflant  feroit  placé  au-deflTous  du  nez, 
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fur  la  lèvre  fupérieure,  &  fixé  à  peu-près 
de  même.  )  La  machine  doit  refter  en  place 
allez  long- temps  pour  que  l'embouchure 
du  vaiffeau  ait  alTez  le  tempsde  fereflerrer. 
Dans  le  cas  d'un  fang  Icorbutique ,  il  faut 
quinze  ou  dix-huit  jours. 

La  machine  étant  bien  faite ,  elle  n'empê- 
chera pas  les  mouvements  de  la  mâchoire, 
ni  ceux  de  la  langue.  Dans  tout  autre  cas 
où  une  artère  feroit  ouverte  ,  en  quelqu'en- 
droit  de  la  bouche  que  ce  fût ,  il  faudroit 
employer  une  pareille  machine  ,  vu  la  gran- 
de difficulté  d'arrêter  le  fang,  fuppofé  qu'il 
n'y  eût  pas  lieu  d'y  employer  les  llyptiques 
caufliques. 

Fait. 

Dès  que  le  bandage  propofé  a  été  mis 
en  place  ,  le  malade  n'a  plus  craché  de 
fang  ni  de  falive.  On  ne  l'a  ôté  qu'au  bout 
de  quinze  jours ,  &  le  malade  s'efl:  trouvé 
guéri.  Ce  bandage,  qui  ne  doit  pas  gêner 
les  mouvements  de  la  langue ,  n'interrompt 
ni  la  parole,  ni  la  déglutition. 

Le  malade  n'a  été  nourri  qu'avec  des 
aliments  qui  n'avoicnt  pas  befoin  d'être 
mâchés. 
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HÉ?vIORRHOIDES, 

%U  N  homme  a  depuis  plus  d'un  an  un 
renverfement  du  reclwn,  c'eft  à-dire^  que 
fa  tunique  interne ,  allongée  &  fortie  en 
dehors^  fait  un  bourlet  circulaire  gros  de 
deux  pouces.  On  voit  attaché  à  ce  bourlet 
fix  hémorrhoïdesfquirrheufes,  groiTes  com- 
me des  grains  de  raifm.  La  marge  de  Vanus 
eft  fort  large,  &  par  cette  railon  le  ma- 
lade fait  fans  peine  rentrer  le  tout  -,  mais 
par  la  même  raifon ,  le  tout  relTort  aulïi 
tôt,  fans  qu'on  puifle  l'en  empêcher.  Le 
malade  n'y  fent  pas  de  douleurs  ;  mais  cer 
paquet  groiïiflant  tous  les  jours,  il  devient 
très  incommode.  Eft-il  pofîible  de  guérir 
radicalement  cette  maladie,  &  que  faut-il 
faire  pour  y  parvenir? 

R  e'  p  o  N  s  E, 

.  Dans  Texpofé  de  la  maladie ,  je  remar- 
que plufieurs  chofes  qui  méritent  beaucoup 
d'attention.  La  première  efl:  le  paquet  d'hé- 
liiorrhoïdes  fquirrheufes,  qui,  attachées  à  la 
tunique  interne  du  boyau ,  fortent  facile- 
ment ,  parce  que  la  marge  de  Vanus  eft 
très  dilatée,  &  que  des  excréments  un  peu 
durs,  en  fortant,  les  pouffent  néceffaire- 
ment  en  dehors. 
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La  deuxième  eft  que  le  paquet  d'hemor- 
rhoïdes  iortant,  il  tire  après  lui  &  allonge 
lii  tunique  interne  du  boyau,  ôc  confé- 
quemmcnt  le  tifîu  cellulaire  qui  la  tient 
attachée  aux  fibres  mufculeufes  qui  en- 
trent dans  la  compofition  de  cette  inten- 
tion. 

Latroîfieme  efl  une  efpece  de  bourlet  9 
formé  par  le  repli  de  cette  tunique  interne, 
que  les  hémorrhoïdes  ont  pouflces  devant 
elles  en  fortanr.  Ainfi  ce  bourlet  entoure 
les  hémorrhoïdes  en  forme  de  couronne. 

La  première  chofe  qu'il  faut  faire,  eft  de 
préparer  le  malade  à  une  opération  par 
une  demi -diète  obfervée  pendant  plu- 
fieurs  jours,  par  une  ou  deux  purgations, 
afin  qu'il  ne  le  trouve  plus  de  gros  excré- 
ments dans  le  canal  inteflinal. 

Il  faut  enfuite  couper  les  hémorrhoïdes 
I  l'une  après  l'autre  à  leur  racine;  c'efl-à- 
.  dire  ,  au  niveau  de  la  tunique  interne  fur 
,)  laquelle  elles  tiennent.  Lifez  dans  mon /raz/e 
k  d'opérations  la  manière  dont  il  faut  s'y  pren- 
dre. 

En  les  coupant,  il  faut  bien  ménager  le 
bourlet,  car  il  efl  une  portion  de  l'inteftin 
qui  ne  fe  trouve  là  que  paffivement.  Cela 
ne  donnera  que  fort  peu  de  fang  ,  &  il  ne 
f  fera  probablement  que  baver,  parce  que  les 
ri  hémorrhoïdes  font  fquirrheufes  :  cependant 
l.  il  faudra  l'arrêter,  On  le  fera  avec  un  gros 
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bourdonnet  lié  qu'on  mettra  fur  les  plaies, 
&  qu'on  introduira  dans  le  reclum,  en  fai- 
fant  rentrer  avec  lui  l'inteftin  &  le  bour- 
let  autant  qu'il  fera  pofTible.  Ce  bourdon- 
net  fera  imbibé  d'eau  ftyptique  légère  &c 
exprimé.  On  aura  foin  de  le  lier,  pour  pou- 
voir le  retirer,  ôc  qu'il  ne  fe  perde  pas  dans 
îe  boyau. 

Cette  eau  ftyptique  fera  une  légère  efcare 
à  l'endroit  où  les  hémorrhoïdes  tenoient, 
&  cette  efcare  tombera  en  peu  de  jours , 
à  l'aide  des  digeftifs  dont  on  panfera  tous 
les  jours  ,  en  introduifant  dans  le  boyau 
un  léger  bourdonnet  lié.  La  fuppuration 
dégorgera  la  tunique  interne  qui  eft  plus 
ou  moins  gonflée,  vu  l'irritation  qu'elle  re- 
cevoir avant  l'opération,  quand  le  malade 
slloit  à  la  felle.  Si  le  bourlet  ne  rentre 
pas  entièrement  auiïitôt  après  l'opération , 
il  rentrera  dans  les  deux  ou  trois  premiers 
jours  des  panfemens. 

Quand  par  l'ufage  des  digeftifs  on  aura 
fait  fuppurer  ces  petites  plaies  pendant  une 
huitaine  de  jours,  il  fufïira  de  faire  foir  & 
matin  dans  le  reclum  des  injections  vul- 
néraires. 

A  l'égard  de  la  tunique  interne  du  reclum 
&  du  tilTu  cellulaire  que  les  hémorrhoïdes 
ont  allongés  en  les  tirant  en  dehors,  ce  ne 
fera  que  peu-à-peu  qu'ils  reprendront  leur 
état  naturel.  Comme  ce  n'eft  que  peu-à- 
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peu  6c  par  dégrés  ,  que  cet  allongement 
s'en  tait,  il  faut,  pour  aider  la  nature  qui 
tend  toujours  à  raccourcir  nos  fibres,  lorf- 
qu'elles  ont  été  allongées,  il  faut,  dis-je, 
faire  enforte  que  rien  ne  s'y  oppofe  ;  le 
meilleur  moyen  eft  de  faire  refler  le  ma- 
lade au  lit  pendant  trois  femaines  au  moins  ; 
par  cette  lituation  qui  eft  horizontale ,  le 
boyau  ne  pefera  pas  fur  lui-même,  &  le 
retour  des  liqueurs  y  fera  bien  plus  facile. 
Cette  fituation  horizontale  efl  d'autant  plus 
néceflairc  ,  que,  comme  on  l'a  dit,  la  marge 
de  Venus  eft  ouverte  &  très  large. 

11  faudra  de  plus  faire  vivre  le  malade 
de  nourritures  peu  folidés ,  afin  qu'il  ne 
fe  fafle  pas  d'excréments  capables  d'irriter 
en  fortant,  &  qu'ils  puiflent  fortir  fans  obli- 
ger le  malade  à  faire  des  efforts. 

Il  faut  encore  faire  foir  &  m.atin  dans  le 
(  reclumy  des  injections  de  quelques  décoc- 
ï  tiens  adringentes,  pour  raffermir  autant 
I  qu'il  eft  poflible  les  membranes  de  l'intef- 
tin.  Ces  inje£lions  ferviront  auffi  à  délayer 
les  excréments  qui  pourront  fe  préfenter  au 
paffage. 

Les  inje£lions  dont  je  viens  de  parler, 
&  la  fituation  horizontale  gardée  pendant 
trois  femaines,  feroient  inutiles  dans  le  cas 
"  où  la  marge  de  Vanus  ne  feroit  pas  difpoféc 
à  céder  comme  à  ce  malade  ^  car  alors  la 
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tunique  interne  du  recium  n'auroit  pas  pris 
l'habitude  d'être  fi  fort  allongée. 

Je  ne  doute  pas  qu'avec  les  attentions 
que  je  vous  propofe,  le  malade  ne  guërifTe 
fi  parfaitement ,  que  le  recium  ne  fortira 
plus  comme  il  le  fait  à  préfent  :  je  parle 
d'après  l'expérience. 
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Un  homme  de-  quarante  ans  a  depuis 
long-temps  des  hémorrhoïdes  qui  ne  jettent 
pas  de  fang  par  un  flux  périodique  comme 
bien  d'autres  en  donnent  ;  mais  qui  fai- 
gnent  quand  il  rend  par  Tes  fellcs  des  ma- 
tières dures  qui  en  écorchent  quelqu'une. 
Elles  fortent  toutes  les  fois  qu'il  va  à  la 
felle  ,  ôc  il  efl  toujours  plus  d'une  heure 
à  les  faire  rentrer  ;  cette  incommodité,  qui, 
augmente  de  jour  en  jour ,  l'engage  à 
vous  confulter.  .Vous  l'examinez  au  mo- 
ment qu'il  vient  de  rendre  un  lavement 
que  vous  lui  avez  fait  prendre  pour  les 
faire  fortir,  ôc  alors  vous  voyez  cinq  hé- 
morrhoïdes grofles  comme  des  cerifes,  at- 
tachées par  des  bafes  aflez  larges  à  la  circon- 
j  férence  de  l'intérieur  du  rectum  ^  fixées  fur 
\  la  tunique  interne  ,  &  ^\\  autres  grofles 
comme  des  grains  de  railin,  placées  entre 
celles-là  ;  le  tout  faifant  un  volume  de  la 
grofleur  d'une  pomme  de  reinette,  entouré 
d'une  couronne  que  la  tunique  interne  du 
boyau  fait  tout  au  tour.  Au  furplus  ,  le 
malade  fe  porte  bien  &  ne  demande  qu'à 
guérir.  Que  penfez-vous  de  cette  maladie? 
eft-elle  gucriflable  de  manière  ou  d'autre, 
6c  qu'y  a-c-il  à  y  faire  \ 
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Cette  maladie  eft  d'autant  plus  grave 
qu'elle  augmentera  tous  les  jours  de  plus 
en  plus ,  fi  on  ne  la  guérit  ;  car  les  hémor- 
rhoïdes  étant  forties^,  la  marge  de  Vanus 
fait  au-deffus  une  ligature  qui  les  fait  gon- 
fler davantage,  jufqu'à  ce  qu'on  les  ait  fait 
rentrer.  Tous  onguents,  pomades  ou  in- 
je£tions  n'y  feront  rien  ,  ôc  il  faut  les  cou- 
per jufqu'à  la  baie,  l'une  après  l'autre.  On. 
pourroit  peut-être  les  lier  comme  je  l'ai 
vu  faire ,  &  dans  ce  cas  l'hémorrhagie  n'ell 
pas  à  craindre. 

Mais  outre  la  douleur- énorme  &  pref-* 
que  infoutenable  que  les  ligatures  caufe-' 
roient,  il  feroit  polfibleque  l'inflammation 
s'étendant  le  long  du  recium  ,  elle  gagnât 
les  autres  inteftins,  &  produisît  les  mêmes 
accidens  que  ceux  que  l'on  voit  furvenir 
aux  hernies  en  conféquence  de  l'étrangle- 
ment de  l'inteftin.  Il  eft  donc  plus  à  propos 
de  les  couper  l'une  après  l'autre.  Quanta 
la  manière  de  le  faire  ,  lifez  mon  traité  cTo^ 
pératlons  ^\m'Çiùxr\é  en  17JI. 

Comme  il  y  en  aura  certainement  quel- 
ques-unes dont  on  verra  jaillir  le  fang  de 
l'artère  qui  la  nourrit,  il  faudra  mettre  fur 
l'ouverture  de  l'artère  une  petite  comprefie 
imbibée  d'eau  deRabel,  &;  exprimée,  puis 
l'y  tenir  aflujettie  avec  le  doigt  pendant  une 
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demi-heure  fans  la  déranger.  Il  faut  met- 
tre fur  celles  dont  le  fang  ne  fait  que  baver 
un  bourdonnet  de  charpie  allez  gros,  im- 
bibé d'eau  ftyptique  qui  eft  moins  forte  que 
l'eau  de  Rabel ,  l'exprimer,  &  s'il  eft  pof- 
fible  de  faire  rentrer  le  tout  enfemble,  il 
faut  le  faire.  Il  n'y  en  a  fouvent  qu'une  parr 
tie  qui  rentre.  Au  bout  d'une  demi-heure, 
on  pourra  retirer  le  tout ,  6c  fe  contenter 
d'un  bourdonnet  lié,  imbibé  d'eau  ftyptique 
médiocrement  exprimé,  &:  l'introduire  dans 
le  rectum  en  même  temps  que  le  bour- 
let  que  la  tunique  interne  du  boyau  fai- 
foit  autour  des  hémorrhoïdes. 

Il  pourra  ,  malgré  ces  précautions  ,  fe 
perdre  un  peu  de  fang  qui  s'écoulera  dans 
le  rcolum  y  car  j'en  ai  vu  fortir  jufqu'à  la 
valeur  de  trois  palettes  que  le  malade  ren- 
doit  une  heure  après  ,  ayant  fenti  des  gar- 
gouillements qui  le  preflbient  d'aller  a  la 
felle. 

Dans  ce  cas  tout  l'appareil  fe  détachera 
&  fortira  en  même  temps.  Il  faudra  réin- 
troduire un  pareil  bourdonnet  lié  &  encore 
imbibé  d'eau  ftyptique.  Cela  fera  à  la  tu- 
nique interne  du  boyau  quelques  efcares, 
ôc  le  fang  ne  fortira  plus.  A  chaque  panfe- 
ment,  on  introduira  affezavant  dans  \anus 
un  long  bourdonnet  lié,  garni  de  digeftif 
capable  de  procurer  une  fuppuration  qui  dé- 
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gonflera  cette  tunique  interne  ,  laquelle 
foufire  depuis  long  ten:ips  du  tiraillement 
que  les  héinorrhoïdes  caufoient  en  fortant. 
Quand  la  fuppuration  fera  bien  diminuée, 
il  ne  faudra  plus  que  des  injedions  vul- 
néraires faites  dans  le  reclum  trois  ou  quatre 
fois  par  jour. 
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JAMBES    COURBÉES. 

^JNe  demoifelle ,  qui  a  été  nouée  dans 
fon  bas-âge ,  a  atteint  l'âge  de  douze  ans. 
Elle  ne  paroit  plus    nouée  ;  &   toutes  les 
articulations  ,    qui   étoient  gonflées   autre- 
fois,  ont  repris  leur  état  naturel.  Mais  les 
os  des  deux  jambes  font  reliés  courbés ,  l'un 
en  dedans,  l'autre  en  dehors.  On  diftingue 
au  toucher  que  leur  corps  eft  appl'ati.  i  es  os 
des  cuifles  participent  un  peu  à  la  même 
maladie  ,  étant  tous   les  deux  courbés  ea 
dehors.    Au  furplus,  le  tronc  &.  les  bras 
font  bien  conformés ,  ôc  la  demoifelle  fe 
porte  bien.  Peut-on  remédier  à  cette  dif* 
formité  qui  la  fait  boiter  l 

R  e'  F  0  N  s  £, 

La  foiblefle  des  os  des  enfants  peut  les 
faire  plier  fous  le  poids  du  corps,  &  s'il 
n'y  a  pas  d'autre  maladie  que  le  nouage, 
on  peut  efpérer  qu'ils  fe  redrefléront  à  me- 
fure  que  l'enfant  croîtra. 

Quand  l'enfant  n'eft  plus  noué  ,  fi  les 
ambes  font  courbées ,  on  peut  efpérer  de 
es  redreffer  par  l'ufage  des  bottines  :  maiâ 
a  courbure  des  os  des  cuiffes  ne  pe  Jt  être 
ledreflé  par  ce  moyen,  &  c'tft  l'aiiaire  de 
'  '    S 
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la  nature.  La  courbure  des  os  des  jambes 
étant  accompagnée  de  leur  applatiflement, 
elle  eft  d'autant  plus  difficile  à  corriger, 
que  l'angle  que  préfentent  les  os  à  l'endroit 
où  la  bottine  doit  faire  un  point  d'appui , 
fatigueroit  beaucoup  les  parties  molles  qui 
le  couvrent.  Cependant  comme  la  bottine 
eft  l'unique  moyen  de  redreiïer  les  os ,  il 
faut  l'employer  en  prenant  les  précautions 
néceflaires ,  pour  que  le  point  d'appui  foit 
bien  matelalTé.  Si  les  os  relient  applatis, 
du  moins  ils  feront  redreflés. 

On  peut  donc  regarder  l'applatifTement 
des  os  comme  un  véritable  rachitis,  &  je  1 
n'ai  vu  aucun  de  ces  os  reprendre  leur  ron-  | 
deur  naturelle.  ■ 

Comme  ce  cas-ci  eft  dans  Ce  genre,  il  | 
faudra  employer  les  remèdes   internes  les  * 
plus   capables  de  corriger  le  vice  des  li-  ' , 
queurs  nourricières.  J'ai  vu  les  antifcorbu- 
tiques  réLiflir  avec  les  bottines.  Eft-ce  à  ces 
lemédes   qu'on  a  dû  attribuer  ces  guéri- 
fons?  Eft'Ce  aux  bottines  bien  faites,  &  à 
leur  ufage  continuel  ?  eft-ce  à  la  nature? 

Quand  on  juge  à  propos  de  fe  fervir  des  , 
bottines  dans  ces  cas,  il  faut  les  faire  porter  | 
îa  nuit  comme  le  jour.  ^ 

A  l'égard  de  la  courbure  des  os  des  cuif- 
fes  de  la  demoifelle  dont  il  s'agit,  je  doute 
qu'elle  puifTe  fe  fervir  de  bottines  i  c'eft 
l'affaire  de  Ja  nature. 
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LAIT    GRUMELÉ, 
SUITE  DE  COUCHE. 

UNe  femme  j  acouchéc  depuis  dix  ou 
douze  jours,  a  la  mammelle  droite  enflam- 
mée ;  fon  lait  fe  perd  par  l'autre  côté ,  & 
il  n'en  fort  rien  par  celui  qui  eft  malade  j 
elle  n'eft  pas  nourrice,  &  elle  a  pris  les  pré- 
cautions ufitées  pour  faire  couler  fon  lait 
par  en  bas. 

Depuis  que  cette  mammelle  s'eft  enflam- 
mée, on  y  a  mis  des  cataplafmes  émollients. 
On  fent ,  à  deux  travers  de  doigt  à  côié 
du  mammelon  ,  une  flucluation  équivoque, 
la  malade  y  fent  beaucoup  de  douleur,  6c 
elle  a  beaucoup  de  fièvre.  Il  s'agit  de  trai- 
ter cette  tumeur  qui ,  probablement  va  fup- 
purer,  de  prefcrire  la  manière  dont  il  fau- 
dra en  faire  l'ouverture  fi  elle  devient  né- 
ceifaire,  le  temps  de  la  faire,  ôc  la  manière 
de  faire  les  panlements. 

R  e'  p  o  N  s  JE. 

Il  faut  continuer  l'ufage  des  cataplafmes 
jufqu'à  ce  que  le  pus  foit  fait  ;  car  il  ell 
prefque  certain  qu'il  s'en  fera.  Les  matu- 
ratifs  femblent  être  indiqués;  mais  il  y  a 

Si, 
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aflez  de  chaleur  à  la  partie  fans  Taugmen- 
ter  encore,  &  les  émoUients  fuffifent. 

Il  ne  faudra  ouvrir  l'abfcès  que  quand 
le  pus  fera  fait,  ôc  la  peau  bien  émincée 
prête  à  fe  percer.  Il  ne  faudra  étendre  l'in- 
cifion  qu'autant  que  la  peau  fe  trouvera 
détachée  par  le  pus.  Il  eft  pofTible  &  allez 
ordinaire  que  le  pus  fe  fade  fentir  dans  deux 
cavités  aux  deux  côtés  du  mammelon ,  fe 
communiquant  par  quelques  Jinus,  Alors  - 
il  faudra  faire ,  fi  la  peau  eft  émincée  des 
deux  côtés,  une  féconde  ouverture ^  afin 
que  le  pus  ne  foit  pas  obligé  de  fuivre  des 
routes  obliques  pour  fortir. 

Pendant  le  temps  des  panfements  qui 
doivent  être  faits  très  mollement  &  fans 
tamponner,  car  toute  la  charpie  n'eft  dans 
une  plaie  pareille  qu'un  corps  étranger,  & 
n'eft  utile  qu'à  y  maintenir  le  médicament; 
il  faut ,  dis-je ,  continuer  l'ufage  des  cata- 
plafmes  par  deflus  l'appareil. 

La  fuppuration  pourra  être  très  abon- 
dante, car  on  voit  quelquefois  venir  de 
toute  la  mammelle  du-  lait  confondu  avec 
le  pus  :  ainfi  il  faut  qu'un  appareil  très  léger 
lui  1  aille  une  ifiue  libre. 

Quand  l'inriammation  fera  cefTée  ,  il  fau- 
dra celTer  l'ufage  des  cataplafmes,  &  pur- 
ger plufieurs  fois  la  malade ,  pour  détourner 
&  évacuer  le  lait  autant  qu'il  fera  polTible. 
On  peut  dire  affirmativement  que  la  plaie 
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ne  guérira  que  quand  le  lait  ceiTera  de  fe 
j^orter  aux  mammelles  :  ainfi  elle  pourra 
être  très  long-temps  à  guérir  ;  peut-être 
même  ne  fera-ce  que  quand  les  évacuations 
menftruelles  feront  bien  arrangées  ?  Je  ne 
parle  pas  de  la  fuite  des  panfements,  l'état 
de  l'ulcère  les  décidera. 
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LIGAMENT  DE  LA  ROTULE 
COUPÉ, 

\J  N  homme  en  marchant  a  reçu  un  coup 
de  fabre  qui  lui  coupe  le  ligament  de  la 
rotule,  &  il  tombe  fans  pouvoir  fe  relever. 
Peut-on  en  efpérer  la  réunion  e  &  comment 
peut-on  la  procurer? 

R  e'  P  0  N  s  E, 

Les  ligaments  étant  à  peu- près  du  même 
tifTu  que  les  tendons,  on  peut  en  efpérer 
de  même  la  réunion ,  Ôc  cette  plaie  étant 
encore  ianglante,  il  faut  travailler  à  la  pro- 
curer le  plus  tôt  poiïible. 

Pour  mettre  la-  nature  à  portée  d*agir; 
car  c'efi:  elle  qui  réunit,  il  faut  étendre  la 
jambe  autant  qu'il  eft  poffible,  pour  rappro- 
cher de  la  rotule  ce  qui  refte  du  ligament 
attaché  au  tibia ,  puis  faire  enforte  de  rap- 
procher la  rotule  que  les  mufcles  exten- 
feurs  delà  jambe  tirent  en  haut,  ôc  la  tenir 
approchée  par  un  bandage  équivalent  à  ce^ 
lui  que  l'art  enfeigne  dans  le  cas  d'une  ro- 
tule fra£lurée  en  travers.  Il  faut  ajouter  à 
ce  bandage  deux  fanons,  pour  empêcher 
que  la  jambe  ne  foit  fléchie  par  quelque 
Ççiufç  qui;  ce  puiiTe  être.  En  mettant;  k 
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bandage ,  il  faut  faire  enforte  que  la  plaie 
ne  foit  pas  couverte,  afin  de  voir  tous  les 
jours  ce  qui  s'y  paflera. 

Ici  la  future  du  ligament  ed  inutile,  puif- 
que  la  fituation  du  membre  6c  le  bandage 
peuvent  tenir  les  deux  portions  du  ligament 
approchées  de  manière  qu'elles  fe  touchent  ; 
elle  ferodt  même  nuifible,  vu  l'infiamma- 
tion  qu'elle  pourroit  procurer.  Mais  la  fu- 
ture feche  fera  d'un  grand  fecours  pour  réu- 
nir la  peau ,  ôc  empêcher  que  le  fuc  nour- 
ricier^ qui  doit  fouder  pour  ainfi  dire  les 
lèvres  de  la  plaie  jufqu'au  fond ,  ne  s'al- 
tère. 

Je  fuppofe  la  plaie  réunie,  il  faudra  hlC- 
fer  le  bandage  ôc  les  fanons  pendant  deux 
grands  mois  encore,  afin  que  la  cicatrice 
du  ligament  foit  affez  folide,  pour  qu'elle 
ne  puifTe  fe  rompre  au  premier  mouvement 
d'extenlion  de  la  jambe  :  car  ce  ligament 
doit  contrebalancer  feul  par  fa  force  toute 
celle  des  quatre  mufcles  extérieurs  de  la 
jambe ,  qui  font  très  forts ,  ôc  tout  le  poids 
du  corps ,  qui  tend  toujours  à  faire  fléchir 
la  jambe. 

Je  crois  inutile  de  parler  des  faignées 
&  du  régime  qui  doivent  avoir  lieu  dans 
le  traitement  de  toutes  les  plaies ,  &  que 
les  circondances  régleront. 
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LOUPE  HUMORALE  AU  GENOU, 

U  N  E  demoifelle  de  vingt  ans  a  au  ge-. 
noUv  depuis  plufieurs  années,  une  loupe 
qui  ayant  d'abord  paru  très  petite,  s'eft 
accrue  jufqu'à  la  moitié  de  la  grofleur  d'une 
orange.  Elle  eft  placée  fur  le  ligament  de 
la  rotule ,  fixe  &  indolente,  ayant  une 
tafe  large.  Elle  n'incommode  que  par  l'im- 
polFibiiué  de  fe  mettre  à  genoux,  &  parla 
crainte  où  eft  la  demoifelle  de  la  voir  grofîir 
encore.  On  fent  dedans  la  fluctuation  d'un 
fluide  épais  ;  ainfi  on  peut  la  regarder  com- 
me un  mélicéris.  Quel  eft  le  prognoftique 
qu'on  peut  en  faire  y  &:  que  faut-il  faire 
pour  la  guérir? 

K  e'  f  0  N  s  e: 

Puifque  la  loupe  eft  indolente  &  fans 
aucune  rougeur  à  la  peau ,  la  liqueur  qui 
eft  dans  le  kifte  ne  fermente  pas  ;  ainfi  la 
loupe  n'eft  pas  difpofée  à  fuppurer,  &  oa 
peut  en  efpérer  la  guérifon  fans  opération. 
Il  faut  la  couvrir  d'un  emplâtre  un  peu 
plus  large  que  la  loupe  ,  fait  avec  partie 
égale  d'empiâtre  diapalme  &  d'emplâtre  de 
cérufe  brûlée  malaxés  enfemble,  ôc  étendus 
allez  épais  fur  du  cuir.  Là  il  faut  raifujeî;' 
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tîr  avec  une  bande  longue  de  quatre  aunes 
ou  environ,  &  large  de  quatre  travers  de 
doigt,  dont  on  fera  autour  du  genou  plu- 
fieurs  tours  aflez  ferrés  pour  la  comprimer 
jufqu  a  un  certain  point. 

Comme  celafatigueroit  beaucoup  le  jar- 
ret ôc  les  tendons  des  mufcies  fléchiiïeurs 
de  la  jambe  ,  il  faut  mettre  fur  le  jarret  une 
efpece  de  matelas  fait  avec  de  la  laine  en- 
veloppé dans  du  linge.  Il  s'y  trouvera  aiïu- 
jetti  par  tous  les  tours  de  la  bande  qui  fe- 
ront fixés  avec  du  fil  ôc  une  aiguille,  pour 
qu'ils  ne  fe  dérangent  pas.  On  peut  mettre 
fur  le  matelas  du  jarret  un  carton  ,  pour 
empêcher  la  jambe  d'être  pliée.  Ainfi  la 
malade  marchera  avec  la  jambe  étendue 
pendant  tout  le  temps  du  traitement.  On 
changera  l'emplâtre  tous  les  huit  jours,  ôc 
.on  remettra  les  mêmes  bandages. 

J'ai  guéri  ainfi  quantité  de  loupes  de 
cette  nature  en  un  mois  ou  environ.  Ap- 
paremment que  l'humeur  qui  s'étoit  amaf- 
îce  peu-à-peu  dans  le  kifle^  efl  rentrée  de 
même  peu-à-peu  dans  le  torrent  de  la  cir- 
culation, ôc  que  les  parois  du  kifle  fe  font 
rendues  adhérentes  l'une  à  l'autre. 

Il  eft  bon  de  purger  la  malade  deux  ou 
trois  fois  dans  le  courant  de  ce  traitement. 
J'ai  vu  plufieurs  loupes  hun:;orales  à  la  tête 
ôc  encore  afiez  petites,  qui  ayant  été  com- 
primées pendant  quelque  temps  avec  une 
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plaque  de  plomb  affujettie  par  une  calotte, 
ont  été  guéries  par  cela  feul. 

Quand  une  loupe  eft  devenue  doulou- 
reule  ,  c'eft  probablement  que  la  liqueur 
qui  la  remplit  fermente ,  ou  que  le  kifte 
qui  la  contient  eft  difpofé  à  s'enflammer, 
d'où  s'enfuivra  une  fuppuration.  Alors  on 
ne  peut  efpérer  la  guérifon  par  le  moyen 
'fufdit. 
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LOUPE  CARCINOMATEUSE 
AU     GENOU. 

JL/Epuis  plufieurs  années  un  homme 
avoit  au  genou  une  loupe  plus  grofle  que 
la  moitié  d'une  orange  ,  il  y  a  un  mois 
qu'elle  eft  devenue  douloureufe.  Peu  de 
jours  après  elle  s'eft  percée ,  ôc  à  deux  ou 
trois  reprifes  il  en  elt  forti  beaucoup  de 
fang.  Aujourd'hui  elle  eft  dans  quelques 
endroits  d'un  rouge  vif,  en  d'autres,  d'un 
rouge  violet,  comme  dans  une  difpofition 
^angréneufe,  &  en  d'autres  d'un  rouge  très 
:oncé.  Il  fort  par  le  trou  qui  s'y  eft  fait  un 
?  champignon  charnu  ,  dur  &  gros  comme 
une  petite  noix ,  &  dans  le  kifte  qui  s'eft 
vuidé ,  on  fent  à  travers  de  la  peau  plu- 
fieurs grofleurs  diftincles  l'une  de  l'autre. 
Toute  la  peau,  qui  les  couvre  ,  eftflafque  &c 
peu  fenfible  au  toucher.  Comment  faut-il 
traiter  cette  loupe  ?  Et  fi  vous  jugez  qu'une 
opération  foit  néceflaire;,  comment  faut-ii 
la  faire  ? 

R  E*  p  o  N  s  E, 

Le  kifte  de  cette  loupe  efi  malade,  puif- 

qu'il  s'élcve  du  dedans  des   excroilTances 

!  fongueufes,  &  les  différentes  couleurs  de 

i!    la   peau  marquent  que  là  gangrène  y  eft 

('  plus  avancée  en  quelques  endroits  qu'ea 
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d'autres.  Cette  gangrène  eft  la  terminaifotî 
de  l'inflammation  qui  eft  furvenue;  ainli 
elle  ne  peut  guérir  que  par  une  opération, 
&c  on  ne  peut  la  différer. 

11  faut  fendre  en  croix  la  peau  &  le  kifte, 
&  emporter  tous  les  angles  de  Tun  ôc  de 
l'autre.  Il  faut  enfuitedifféquerexadement^ 
adroitement  ôc  avec  patience  le  refle  du 
kifle  qui  tient  fur  l'aponévrofe  des  mufcles 
extenfeurs  de  la  jambe ,  laquelle  aponévrofe 
couvre  la  rotule  &  fon  ligament.  Comme 
c'eft  fur  elle  que  le  kifte  s'efi:  formé ,  &  que 
c'eft  fur  lui  que  les  champignons  ont  pris 
naiffance,  Ci  on  en  laide,  cela  eft  capable 
d'empêcher  la  guérifon.  Ainfi  les  champi- 
gnons fe  trouvent  emportés  avec  leurs  ra- 
cines. Suppofant  que  quelque  petite  racine 
ait  échappé  au  biftouri  ,  on  le  connoîtra 
à  la  levée  du  premier  ou  du  fécond  appa- 
reil, &  il  faudra  la  détruire  avec  l'eau  mer- 
curielle,  pour  qu'il  n'en  relie  pas.  Cette 
plaie  fera  alors  une  plaie  fimple  qui  doic 
guérir  avec  des  panfements  méthodiques. 

On  préviendra  l'inflammation  par  des 
faignées,  le  régime,  les  cataplafmes  émoî- 
lients  mis  par-deflus  l'appareil,  &  autres  re- 
mèdes appropriés  aux  circonftances  ou 
fymptômes  qui  pourront  furyenij:. 

■  il 
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LOUPE  HUMORALE  A  LA  TESTE. 

LJNe  dame  de  quarante  à  cinquante  ans 
avoir  une  loupe  humorale  de  cinq  pouces 
de  diamètre  fur  la  fin  de  la  future  fagittale  y 
anticipant  fur  la  lambdoïde.  Un  moine ,  fe 
difant  Chirurgien  ,  l'a  fendue  en  travers 
dans  fon  diamètre,  ôc  le  kifte  s'ed  vuidé. 
Il  l'a  rempli  de  charpie,  &  a  panfé  la  ma- 
lade pendant  deux  mois.  Enfin,  la  dame 
lalTée  de  foufFrir  &  de  ne  pas  guérir ,  le  ren- 
voie ,  &  vous  confuhe  fur  ce  qu'il  y  a  à 
faire?  Il  y  refte  un  ulcère  long  de  quatre 
pouces  ôc  large  d'un  pouce,  bordé  de  deux 
bourlets  d'un  pouce  &  demi  d'épaiffeur 
en  forme  de  boudins  douloureux  ôc  très 
durs  ,  ulcérés  dans  leur  longueur  du  côté 
qui  regarde  l'entre-deux,  ôc  menaçant  de 
devenir  chancreux.  A  quoi  cette  loupe  pou- 
voit-elle  tenir  ;•  Comment  falloit-il  la  trai- 
ter? &:  qu'y  a-t-il  à  faire  dans  l'état  où  elle 
eft  à  préfent? 

f  Réponse. 

Cette  loupe  a  du  s'élever  &  fe  former 
fur  la  calotte  aponévrotique  formée  par  Ja 
jon£lion  des  mufcles  frontaux  ôî  des  occi- 
pitaux. A  mefure  qu'elle  a  grofli ,  la  peau 
qui  la  couvroit  s'eit  étendue  ôc  s'efl  prêtée 


2Sô  Loupe  humorale  a  la  testé; 

peu-à-peu  au  volume  de  la  liqueur  épart.*' 
chée  dans  tout  le  kifte  ;  &:  pendant  que  le 
pannicule  graiiTeux  qui  fe  trouvoit  entre  la 
peau  &  le  kifte  s'eft  émincé,  la  peau  s'eft 
rendue  adhérente  au  kifte. 

On  a  manqué  en  plufieurs  chofes  en 
opérant.  Il  falloit  emporter  entièrement  la 
loupe,  ôc  ne  fe  pas  contenter  de  la  fendre. 
Il  falloit  encore,  s'il  étoit  poflible  ,  confer- 
ver  une  portion  de  la  peau  pour  recouvrir 
une  portion  de  la  plaie.  Comme  en  opérant 
il  eft  prefque  impofîible  d'ôter  tout  le  kifte,  1 
&  qu'il  en  refte  toujours  quelque  petite 
portion  attachée  à  l'aponévrofe,  il  auroit 
fallu  la  détruire  avec  quelque  cauftique, 
comme  l'eau  mercurielle.  Ce  qu'on  auroit 
laiftié  delà  peau  auroit  avancé  la  guérilbn, 
en  épargnant  une  partie  de  la  cicatrice  à 
faire. 

L'état  de  la  maladie  demande  aujourd'hui 
une  autre  opération;  il  faut  couper  ôc  em- 
porter les  deux  bourletspour  faire  du  tout 
une  plaie  unie,  ménageant  la  peau  autant 
qu'il  fera  pofTible,  Cela  fera  un  ulcère  plat 
qu'il  faudra  panfer  fuivant  fes  différents 
états  &c  félon  fes  différents  temps.  Comme 
cet  ulcère  fera  de  figure  d'un  ovale  allongé, 
il  fera  utile  &  polTible  d^en  approcher  en- 
core les  bords  l'un  de  l'autre  avec  des  ban- 
des d'emplâtre  glutinatif ,  en  forme  de  fu- 
ture feche  ;  mais  ce  ne  fera  que  quand  on   | 
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aura  réuffi  à  mondifier  le  fond  de  l'ulcère; 
car  l'autre,  qui  fuppure  depuis  la  première 
ope'ration,  cfl:  aujourd'hui  un  ulcère  fordi- 
de ,  ôc  a  befoin  des  attentions  de  l'art  pour 
le  mondifier.  Les  futures  feches  feront 
d'autant  plus  utiles,  que  les  mufcles  font 
ici  cutanés,  &  qu'ils  fuivent  les  mouve- 
ments de  la  peau  y  ce  qui  abrégera  la  gué- 
liibn. 


^"  Vv'  "Ô 
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LOUPES  GRAISSEUSES. 

Un  homme  a  fur  le  mufcle  feflîer  une 
loupe  graifleufe  qui  a  fix  à  fept  pouces  de 
diamètre,  ôc  qui  fait  une  efpece  de  dôm& 
vu  par  dehors.  Elle  eft  indolente  &  n'in- 
commode que  par  fon  poids ,  qui  gêne  beau- 
coup le  malade  en  s'affeyant;  ainfi  on  en 
demande  la  guérifon.  . 

Un  autre   a  au  milieu  du  dos  une  loupe  f 
graifleufe  &:  glanduleufe,  d'un  tel  volume 
qu'elle  paroît  plus  grofTe  qu'une  maffe  de 
chair  de  vingt  à  trente  livres.  Elle  eft  pen-  < 
dante,  &  fon  poids  a  allongé  la  peau,  de  , 
forte  que  la  bafe  a  moitié  moins  de  diamé-  ' 
tre  que  fon  corps  :  il  femble  que  les  graifles 
qui  empliffent  cette  bafe  foient  de  la  même 
nature  que  celles  qui  font  le  corps  de  la  ' 
loupe  ;  car  elles  font  également  grumeleu- 
fes  &  pleines  de  glandes  gonflées. 

Le  corps  de  cetxe  loupe  a  environ  qua- 
tre pieds  de  circonférence ,  &  la  bafe  en  a 
plus  de  deux.  Ces  loupes  font-elles  cura- 
bles par  une  opération?  Doit-il  y  avoir  de 
la  différence  dans  leurs  traitements  f  ÔC 
comment  faut-il  les  traiter  ? 

R  EP  o  N     SE» 

On  a  vu  des  charlatans  en  treprendre  de 

guérir 
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guérir  de  pareilles  maladies,  en  détruifant 
la  tumeur  avec  des  cauftiques.  Ils  ont  pu 
en  guérir  quelques  petites  ;  mais  une  expé- 
rience funelle  en  a  plus  d'une  fois  montré 
le  danger;  car  on  en  a  vu  plufieurs  acqué* 
rir  par  l'ufage  des  cauftiques  un  caractère 
carcinomateux  ,  l'inHammation  s'étendre 
jufqu'à  la  peau ,  plus  loin  même  que  la  bafe 
de  la  tumeur,  ôc  faire  périr  les  malades,  les 
a'-ant  mis  hors  d'état  de  pouvoir  être  opé-. 
rés.  D'ailleurs,  la  douleur,  que  le  cauflique 
fait,  &  qu'il  faut  fouvent  répéter ,  devient 
infupportable  6c  altère  les  liqueurs.  L'ex- 
tirpation efl:  donc  bien  plus  convenable 
parce  qu'elle  eft  bien  moins  douloureufe, 
que  la  douleur  ne  dure  pas  long-temps,  ôc 
que  la  réufTite  eft  bien  plus  certaine. 

La  manière  d'opérer  ces  deux  loupes  doit 
être  différente  ;  car  à  celle  de  la  feffe,  on 
peut  ménager  une  bonne  partie  de  la  peau 
qui  la  couvre,  &  à  celle  du  dos  cela  n'eft 
pas  praticable. 

A  l'égard  de  celle  qui  eft  à  la  feffe ,  il 
faut  faire  une  incifion  cruciale  fur  toute  l'é- 
tendue de  la  tumeur,  fendant  la  peau  & 
le  pannicule  graiffeux  jufqu'au  kifte  exclufi- 
vement,  alors  les  quatre  lambeaux  fe  dé- 
tacheront facilement  avec  les  doigts  pref- 
que  jufqu'à  la  bafe  de  la  tumeur.  Il  faut 
enfuite  féparer  le  kifte  des  endroits  où  il 
eft  adhérent.  Les  doigts  feuls  en  détache- 
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ront  une  bonne  partie ,  &  avec  le  biftouri 
on  détachera  ce  qui  tiendra  trop ,  après 
quoi  on  enlèvera  toute  la  loupe,  y  compris 
le  kifte ,  le  détachant  de  toutes  les  parties 
où  il  tient.  Les  quatre  lambeaux  fe  trouve- 
ront alors  trop  grands^  relativement  à  la 
plaie  qu'ils  doivent  recouvrir;  il  faudra  en 
couper  une  partie,  &  réappliquer  le  refte 
fur  la  plaie,  parce  qu'une  partie  de  la  peau 
fe  recollera  avant.la  levée  du  premier  ap- 
pareil. Le  refte  fe  réunira  peu-à-peu  pen- 
dant la  fuppuration  ;  ainfi  ce  qu'on  aura 
iaiflé  des  lambeaux  épargnera  à  la  nature 
les  trois  quarts  de  fon  ouvrage,  &  la  cica- 
trice fera  bien  plus  tôt  faite.  Les  panfements 
n'ont  rien  de  particulier. 

On  ne  peut  fuivre  la  même  méthode 
pour  guérir  la  loupe  qui  cft  au  dos,  &  il 
faut  la  couper  entièrement  à  l'endroit  de 
la  bafe ,  le  plus  près  de  l'épine  qu'il  fera 
polTible  y  fans  fonger  à  ménager  la  peau 
comme  à  l'autre. 

Lettre  du  C  h  irv  rg  i  e  n, 

La  dernière  loupe  étant  extirpée,  comme 
vous  l'avez  prefcrit,  pefoit  trente  livr&s  ; 
cela  a  fait  une  plaie  ronde  d'environ  huit 
pouces  de  dia  métré ,  dont  les  panfements 
très  fimples  o  nt  achevé  la  cure  en  fix  fe- 
maines.  Voici  ce  que  j'ai  fait  pour  accélérer 
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la  guérifon  de  cette  plaie,  qui,  fans  cela, 
auroit  peut-ctre  été  trois  ou  quatre  mois  à 
guérir.  (Je  crois  qu'on  pourroit  pratiquer 
la  même  chofe  dans  toutes  les  plaies  de 
figure  ronde  &  très  étendues  ). 

Dès  que  le  premier  appareil  fut  levé  ,  je 
rapprochai  un  peu  les  lèvres  de  la  plaie  des 
deux  cotés,  puis  je  les  foutins  avec  des 
bandes  d'emplâtre  glutinatif  qui  ,  collées 
fur  la  peau  par  leurs  deux  extrémités  au^ 
deux  côtés  de  la  plaie,  paflbient  par-defTus 
les  plumaccaux  chargés  de  médicaments, 
les  couvroient  &  même  les  alTujettiiîoient. 
Je  mettois  à  chaque  panfement  cinq  ou  fix. 
de  ces  bandes  d'emplâtre,  qui  étoicnt  étroi- 
tes dans  leur  milieu ,  longues  &  afTez  larges 
par  les  bouts,  pour  foutenir  plus  de  peau  ôc 
s'y  mieux  attacher. 

Par  cette  méthode  ,  j'ai  rendu  d'abord 
oblongue,  puis  longue,  cette  plaie  qui  étoic 
ronde,  &  en  moins  de  quinze  jours,  elle 
n'a  pas  eu  plus  de  trois  pouces  de  largeur 
fur  lix  ou  fept  de  longueur.  La  cicatrice 
s'eft  avancée  par  les  extrémités  en  même 
temps  que  les  lèvres  s'approchoient  ,  ÔC 
le  tout  s'eft  guéri  en  moins  de  fept  fe- 
maines. 

Je  puis  faire  ici  mention  d'une  particu- 
larité allez  finguliere  qui  re,garde  ce  dernier 
malade ,  &  qui  ne  peut  ^.yoir  lieu  que  dans 
très  peu  d'occafions. 

Tij 
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Le  malade  étoit  un  vieil  ivrogne,  j'aî  cru 
devoir  fuivant  les  bonnes  régies  le  tenir  au 
bouillon  dès  le  premier  jour  de  l'opération. 
Mais  le  furlendemain ,  il  s'eft  trouvé  dans 
un  épuifement  terrible,  &  j'ai  été  obligé 
de  le  nourrir  de  vin  ,  dont  il  a  bû  trois 
pintes  par  jour,  avec  du  pain  feulement, 
fans  autre  boiffon  pendant  tout  le  relie  du 
traitement.  Je  fçais  que  ce  n'eft  pas  une 
çhofe  à  fuivre  pour  tous  les  malades. 


^ 
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NEZ    COUPÉ. 

Un  homme  reçoit  un  coup  de  fabre  qui 
lui  coupe  le  nez,  de  manière  qu'il  ne  tient 
plus  que  par  la  partie  infe'rieure  de  la  cloi- 
fon,  &  par  le  coin  d'une  des  ailes -,  peut- 
on  en  efpértr  la  réunion,  ôc  fuppofé  qu'on 
juge  à  propos  de  la  tenter,  comment  faut- 
il  s'y  prendre  f 

R  e'  p  o   N  s  E. 

Il  n'y  a  pas  de  partie  récemment  divifée 
par  un  inftrument  tranchant,  Ci  elle  tient 
encore  à  fon  tout ,  dont  il  ne  faille  tenter  de 
procurer  la  réunion,  en  rapprochant  exac- 
tement les  lèvres  de  la  divilion,  &  en  les 
maintenant  rapprochées  par  la  future  feche , 
par  la  future  avec  l'aiguille  &  le  fil  ou  par  le 
bandage.  Je  donne  ici  la  préférence  à  la  futu- 
re avec  l'aiguille  enfilée ,  parce  que  la  future 
feche  n'eft  bien  utile  &  efficace  qu'aux  par- 
ties dont  la  furface  eft  par-tout  égale  ôc 
pleine  ;  ici  il  ne  faudra  pas  moins  s'en  fervijc 
aufTi  pour  foulager  quelques-uns  des  points 
de  la  future  faite  avec  l'aiguille. 

Les  os  du  nez  &  la  cloifon  peuvent  être 
dérangés,  c'eft  ce  qu'il  faut  d'abord  exa- 
miner attentivement,  ôc  les  fuppofant  dé- 

Tiij 


2p4:  Nez  coupé. 
rangés,  il  faut  les  remettre  en  leurs  places^ 
foit  avec  le  petit  doigt  introduit  dans  le 
nez,  foit  avec  un  petit  bâton  garni  de  lin- 
ge, ôc  les  maintenir  pendant  lept  à  huit 
jours  avec  des  tuyaux  de  plume  aulli  garnis 
de  linge.  Ces  tuyaux  laifleront  à  l'air  un 
libre  paflage  pour  la  refpiration,  &  pour- 
ront permettre  la  fortie  de  quelques  féro- 
fités.  Le  tout  ainfi  arrangé,  Ton  fera  les 
points  de  future  néceflaires.  Au  bout  de  peu 
de  jours,  on  pourra  oter  les^tuyaux  de  plu- 
me, parce  que  les  os  réunis  en  leurs  places 
ne  fe  dérangeront  plus.  Le  refte  des  atten- 
tions n'a  rien  de  plus  particulier  que  celles 
qu'on  doit  avoir  dans  toutes  les  futures. 
On  foutiendra  les  points  de  futures  qu'on 
aura  faits,  par  des  futures  feches  ,  fi  elles 
peuvent  être  utiles  dans  quelques  endroits. 

J'ai  vu  la  réunion  fe  faire  très  exacte- 
ment, &  quoique  le  nez  ne  tint  plus  qu'à 
très  peu  de  chofe  ,  comme  je  l'ai  déjà  dit. 

Le  malade  étant  guéri,  il  doit  être  quel- 
que temps  à  ne  fe  moucher  qu'avec  beau- 
coup de  précaution,  pour  ne  pas  rompre 
k  cicatrice. 


\^<'^ 
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ONGLE  ENTRÉ  DANS  LA  CHAIR. 

XJ  N  homme ,  qui  a  grand  foin  de  fe  cou- 
per les  ongles  des  pieds,  &  fur-tout  dans 
les  deux  angles,  a  depuis  deux  ans  Ja  ma- 
ladie que  voici.  Les  chairs  de  la  partie  ex- 
terne du  gros  orteil  qui  touchent  l'ongle  fe 
font  bourfouBées,  faifant  une  tumeur  car- 
cinomateufe,  élevée  de  trois  ou  quatre  li- 
gnes au-deffus  de  la  fuperfîcic  naturelle;  cette 
tumeur  recouvre  l'ongle  prefque  jufqu'à  la 
moitié.  Il  fort  de  defTous  un  pus  fanieux; 
tout  l'orteil  eft  gonHé  &  dur,  fur -tout  la 
première  phalange.  La  douleur  ell  conti- 
nuelle ,  &  s'étend  jufque  fur  le  métatarfe 
qui  eft  œdémateux.  Comment  faut-il  trai- 
ter cette  maladie  ? 

R  e'  p  o  N  s  E, 

Il  faut  couper  ôc  enlever  toute  la  tumeur 
que  les  chairs  bourfoufflées  &  endurcies 
forment  fur  l'ongle ,  6c  alors  on  trouvera 
qu'une  portion  de  l'ongle  entre,  plus  ou 
moins  avant  dans  la  chair  qui  eft  à  côté.  Ce 
côté  de  l'ongle  eft  en  partie  ifolé ,  ne  te- 
nant pas  aux  chairs ,  ni  même  à  celles  qu^il 
recouvre  :  ainfi  c'eft  un  corps  étranger  qu'il 
faut  ôter,  parce  qu'il  empêcheroit  de  par- 
venir à  la  guérifon. 

Tiv 
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Il  faut  enfuite  porter  adroitement  fous 
cette  portion  d'ongle  ifolée  qui  ne  tient 
pas  aux  chairs^  la  pointe  des  cifeaux,- pour 
la  couper  non  en  travers,  mais  en  fuivant 
îa  longueur  de  l'ongle ,  avançant  peu-à-peu 
en  un  ou  en  plufieurs  jours,  jufqu'à  la  ra- 
cine exclufivement.  Si  ayant  fendu  ainfi 
toute  la  portion  de  l'ongle  qui  eft  détachée 
des  chairs,  on  le  coupoit  en  travers,  il  y 
refteroit  toujours  un  angle  ;  ainfi  il  faut  tou- 
jours, après  avoir  fendu  cette  portion  d'on- 
gle jufqu'à  la  peau  ,  la  relever ,  la  tenir 
ferme  avec  des  pincettes,  ôc  l'arracher  en 
la  déchirant  pour  ainfi  dire  jufqu'à  la  racine. 
Pour  la  bien  arracher,  il  faut  la  renverfer 
&  la  lever  en  déchirant. 

On  mettra  auflitôt  un  peu  de  charpie 
râpée  fous  ce  qui  refte  de  l'ongle,  &  la 
charpie  feche  fuffira  fur  le  refte  de  la  plai,e 
pour  ce  premier  panfement  :  la  fuite  des 
panfements  eft  très  fimple ,  quand  la  portion 
ifolée  de  l'ongle  a  été  bien  ôtée,  &  cette 
plaie  guérit  en  peu  de  jours  avec  des  fim- 
plesdefficcatifs,  comme  la  charpie  feche,  & 
quelquefois  un  peu  d'alun  calciné  ,  pour 
empêcher  les  chairs  de  fe  bourfouffler.  Juf- 
qu'à ce  que  la  plaie  foit  guérie,  &:  même 
après,  il  faut  infinuer  entre  l'ongle  &  la 
chair  un  peu  de  charpie  râpée  qui  fervira 
çonime  de  bouclier  pour  défendre  la  chaiç 
du  ççanchant  de  i'ongle  qui  eft  refté, 
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On  peut  quelquefois  fe  difpenfcr  de  cou- 
per dès  le  premier  jour  les  chairs  qui  cou- 
vrent la  portion  d'ongle  que  les  piquent; 
mais  comme  on  ne  pourra  fe  difpenfer  de 
couper  cette  portion  d'ongle  de  la  manière 
que  je  l'ai  dit,  il  faut,  pour  parvenir  à  le 
faire  facilement  il  faut,  dis -je  ,  pendant 
une  couple  de  jours,  introduire  avec  adreffc 
un  peu  de  charpie  râpée  entre  la  chair  ôc 
l'ongle  qu'on  veut  couper,  &  même  par 
defîous.  Cela  eft  douloureux ,  ainfi  il  faut  le 
faire  avec  précaution  &  peu-à-peu. 

Pour  prévenir  une  pareille  maladie,  il 
ne  faut  jamais  couper  les  ongles  dans  les 
coins,  fur-tout  celui  du  gros  orteil,  parce 
qu'il  croît  plus  promptement  à  l'endroit 
coupé  qu'il  ne  croît  ailleurs  ,  parce  qu'il  eft 
bien  diiHcile  de  n'y  pas  lailTer  quelqu'an- 
gle,  ôc  parce  que  le  foulier  où  le  doigt  voi- 
fm  pouli'ent  toujours  les  chairs  contre  cet 
angle. 

Il  faut  donc  les  lailTer  déborder  un  peu, 
coupant  l'ongle  quarrément.  Si  par  hafard 
l'ongle  fatiguoit  la  chair,  il  faut  mettre  fous 
le  coin  de  l'ongle  un  peu  de  charpie  râ- 
pée. Sa  mollefle  garantit  les  chairs  du  tran- 
chant de  l'ongle,  ôc  ne  peut  les  irriter, 
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PESSAIRE 
RESTÉ  DANS   LE  VAGIN. 

1 L  y  a  huit  mois  qu'une  jeune  femme  ha- 
bitant la  province  ,  a  eu  une  defcente  de 
matrice  à  la  fuite  d'une  couche,  &  on  lui 
a  mis  un  pefTaire  qui  l'incommode  très  fort. 
Elle  a  beaucoup  de  peine  à  marcher ,  ôc 
même  à  s'afTeoir,  ôc  elle  demande  à  être 
foulagée. 

En  introduifant  le  doigt  dans  le  vagin  , 
on  y  fent  une  efpece  de  boule  qui  paroît 
avoir  plus  de  quatre  travers  de  doigt  de 
diamètre ,  &  dont  on  ne  peut  fentir  l'épaif- 
feur,  vu  la  difficulté  qu'il  y  a  à  porter  le 
doigt  entre  elle  &  la  paroi  du  vagin. 

La  femme-de-chambre  qui  a  vu  ce  pef- 
faire  avant  qu'on  le  mît  en  place,  dit  qu'il 
eft  de  la  groffeur  d'une  balle  de  jeu  de  paul- 
me,  formé  de  deux  gros  bouchons  de  liège 
mis  bout  à  bout,  ôc  recouverts  de  cire.  Il 
s'agit  d'ôter  ce  pefTaire  qu'on  n'a  mis  qu'avec 
beaucoup  de  peine  ,  quoique  la  dame  ne 
fût  accouchée  que  depuis  fix  femaines  , 
l'entrée  du  vagin  s'étant  refferrée  jufqu'à  un 
certain  point  ;  ainfi  le  chemin  eft  encore 
plus  étroit.  Le  pefTaire  n'eft  pas  percé  dans 
ion  milieu,  comme  le  font  ordinairement  \r 
les  peflaires  j  fuivant  le  rapport  que  la  feni-    '  \ 
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me- de- chambre  en  a  fait.  Comment  faut- il 
s'y  prendre  pour  l'ôter  ? 

R  e'  p  0  r^  s  £. 

Les  peiTaires  font  ordinairement  faits  en 
forme  de  couronne  ronde  ou  ovale,  épais 
d'un  demi  pouce  ou  environ,  de  liège  pour 
être  plus  légers,  &  recouverts  de  cire.  La 
figure  de  celui-ci  ne  donnant  pas  de  prifc 
comme  ceux  qui  font  ouverts  dans  leur  mi- 
lieu en  forme  de  couronne,  il  faut  faire 
enforre  de  le  rompre  avec  des  tenettes  ap- 
propriées, fans  quoi  on  ne  pourroit  l'ôter, 
vu  fon  volume,  puis  Tôter  en  morceaux, 
ainfi  que  je  l'ai  fait  dans  un  cas  pareil. 

Lettre  du  Chirurgien. 

J'ai,  fuivant  votre  avis,  employé  les  te- 
nettes qui  fervent  à  faire  l'extraclion  d'une 
pierre  de  la  vedie  urinaire  La  cire  amollie 
par  la  chaleur  plioit  fous  la  tenette,  ainfi 
je  n'en  pouvois  ôter  que  très  peu  à  la  fois, 
&  l'ôtant  ainfi  par  petits  morceaux,  j'y  ai 
travaillé  trois  jours  de  fuite.  Comme  cela 
ne  pouvoir  fe  faire  fans  fatiguer  le  vagin 
dont  l'orifice  étoit  bien  plus  étroit  que  le 
fond,  j'ai  cru  devoir  lailTer  repofer  les  par- 
ties après  quelques  tentatives  ;  puis  on  baf- 
fmoit  les  parties  plufieurs  fois  le  jour  avec 
du  vin.  La  matrice  n'eft  pas  tombée  de- 
puis ,  &  la  dame  n'a  pas  eu  d'enfants  de* 
puis  l'extradion  du  peffaiie. 
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vJN  homme  de  cinquante  ans  n'a  jamais 
vu  d'autre  femme  que  la  Tienne  depuis  trente 
ans  qu'il  efl  marié.  Il  n'a  jamais  gagné  de 
mal  avec  elle^  &  depuis  quelque  temps  il 
Ta  vue  aflez  rarement.  Il  n'a  jamais  fufpeâié 
fa  fagefTe  ;  mais  l'état  où  il  fe  trouve  aujour- 
d'hui la  lui  fait  fufpeâer,  parce  qu'il  fent 
des  cuiflbns  au  gland,  &  qu'il  fort  du  pré- 
puce une  liqueur  féreufe  &:  purulente. 

Il  pouvoir  quand  il  vouloit  découvrir  le 
gland  ;  mais  il  ne  le  peut  plus ,  &  il  a  une 
efpece  de  phimofis.  C'eft  en  cet  état  qu'il 
vous  con fuite.  Qu'en  penfez-vous  ?  &  que 
doit-il  faire? 

Réponse, 

Il  efl:  très  poflible  que  ce  malade  ait  une 
chaude -pille  ou  des  chancres;  mais  il  eft 
poffible  aufTi  qu'il  n'en  ait  pas  malgré  les 
apparences.  Il  eft  aifé  de  s'inftruire  fi  c'eft 
une  chaude-pifTe  ;  car  le  phimofis  étant  im- 
parfait, on  peut  aifément  voir  l'ouverture 
du  pland,  ôc  examiner  s'il  fort  de  la  ma- 
tiere  par  l'urèthre ,  en  preflant  le  long  du 
canal.  Si  c'en  eft  une ,  on  donnera  les  re- 
mèdes convenables  ;  mais  il  faudra  auffi  la- 
ver l'intérieur  du  prépuce  avec  des  injedions 
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faites  entre  lui  &  le  gland  ,  pour  ôter  le  pus 
qui  s'y  arrête  ôc  qui  caufe  fon  inflamma- 
tion ainfi  que  celle  du  gland.  S'il  y  a  des 
chancres  entre  l'un  &  l'autre,  il  eft  aifé  de 
fentir  à  travers  du  prépuce  la  dureté  qui  les 
accompagne  toujours.  Ils  peuvent  ctre  dans 
la  couronne  ou  fur  le  gland ,  &  dans  ce  cas 
on  ne  pourra  fe  difpenfer  de  fendre  le  pré- 
puce jufqu'à  la  couronne,  pour  pouvoir  les 
panfer  en  même  temps  qu'on  adminiftrera 
les  remèdes  convenables.     ^ 

Mais  l'accident  dont  le  malade  fe  plaint 
peut  venir  d'une  autre  caufe  plus  fimple, 
puifqu'il  n'a  pas  vu  d'autre  femme  que  la 
Tienne  qui  fe  porte  bien  ôc  qui  eft  fage. 

Il  y  a  à  la  couronne  du  gland  beaucoup 
de  glandes  fébacées  dont  il  fuinte  une  li- 
queur grafTe  en  très  petite  quantité.  Si  on 
n'a  pas  foin  defe  laver,  cette  liqueur  s'épaifTit 
quelquefois  en  forme  de  crafle,  &  il  eft  pof- 
fible  qu'en  s'échauffanc  ou  s'aigriffant,  elle 
caufe  aux  parties  une  irritation  qui  dégé- 
nère en  inflammation  :  le  gland  fe  gonfle 
alors,  le  prépuce  fe  rétrécit,  ôc  il  fuccedc 
un  phimofis. 

Si  le  malade  pour  qui  on  confulte  n*a 
ni  chaude-pifle  ni  chancre,  c'eft  probable- 
ment cela  qui  a  occafionné  la  maladie  en 
queftion. 

Il  fuffit  pour  la  calmer  de  laver  plufieurs 
I  fois  par  jour  l'intérieur  du  prépuce  avec 
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du  vin  &de  l'eau,  ou  quelque  liqueur  def= 
ficcative ,  telle  que  l'eau  de  plantain  avec  un 
peu  de  fucre  de  faturne  injedé  avec  une 
petite  feringue  entre  le  prépuce  &  le  gland: 
ôc  il  ne  tardera  pas  à  guérir.  La  caufe  étant 
ôtée,  l'efïet  celTera,  &  le  gland  pourra  être 
découvert.  Il  faut  recommander  au  malade 
de  laver  fouvent  fes  parties  pour  prévenir 
le  retour  de  la  maladie  ,  qui  pourroit  reve- 
nir par  la  même  caufe. 

J'ai  vu  plus  d'une  fois  qu'on  avoir  pris 
cette  maladie  ^our  un  accident  vénérien, 
&  traitée  comme  telle  fort  mal-à-propos. 
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U  N  homme  vient  de  fe  couper  en  travers 
prefque  tout  le  mufcle  ténar ,  le  coup  ayant 
pénétré  prefque  jufqu'à  l'os.  11  y  a  deux  ar» 
tères  dont  le  fang  jaillit,  l'une  dans  le  fond 
de  la  plaie,  &  l'autre  dans  le  pannicule 
grailTeux.  Que  faut-il  faire  à  cette  plaie  f  ou 
comment  faut-il  lapanferf 

R  e'  p  0  N  s  E, 

Quoiqu'il  y  ait  deux  artères  dont  le  fang 
jaillit,  la  plaie  eft  dans  le  cas  d'ctre  promp- 
temcnt  réunie  par  une  future  avec  l'aiguille 
&  le  fil ,  vu  la  dircdion  du  coup,  &  que 
le  bandage  ne  peut  fuffire  pour  tenir  les  lè- 
vres de  la  plaie  exadement  rapprochées.  Il 
eft  vrai  qu'il  y  a  deux  artères  ouvertes;  ce 
font  fans  doute  deux  ramifications  de  l'ar- 
rère  radiale.  On  fçait  que  le  doigt  feul 
légèrement  pofé  fur  l'embouchure  d'une 
artère  coupée  en  travers ,  fuffir  pour  em- 
pêcher le  fang  d'en  fortir.  Aufii  l'union  des 
lèvres  de  la  plaie  fufïira  pour  arrêter  le  fang 
des  deux  artères  qui  ne  font  pas  bien  gref- 
fes, ôc  les  lèvres  fe  touchant,  elles  feront 
le  même  effet  que  le  doigt  appuyé  deffus. 

Il  faut  commencer  par  faire  au  poignet 
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une  ligature  à  tourniquet,  pour  que  le  fang 
de  la  radiale  ne  puifTe  pas  embarraffer  dans 
l'opération ,  ôc  qu'il  n'en  puifle  pas  refter  au 
fond  de  la  plaie  après  la  future.  Il  faut 
enfuite  laver  la  plaie  avec  du  vin  chaud 
pour  ôter  le  peu  de  caillots  qui  y  font,  ôc 
la  plaie  ne  faignant  plus ,  y  faire  deux  points 
de  future  entrecoupée.  La  future  étant  faite 
on  ôtera  le  tourniquet,  ôc  on  mettra  fur 
l'artère  radiale  près  du  poignet  une  petite 
comprefTe  épaifïe  foutenue  de  trois  ou  de 
quatre  tours  de  bande  médiocrement  ferrés, 
afin  de  gêner  un  peu  le  paffage  du  fang. 

On  ajoutera  aux  futures  entrecoupées 
des  futures  fsches  pour  foulager  les  points , 
ôc  on  fixera  le  pouce  dans  l'état  de  flexion 
pour  que  le  repos  de  la  partie  accélère  la 
guérifon. 

Si ,  félon  la  diredlion  de  la  plaie,  la  flexion 
du  pouce  pouvoic  en  rapprocher  les  lèvres 
bien  exactement,  je  ne  propoferois  point  de 
future. 

Avec  les  attentions  indiquées ,  j'ai  vu  une 
plaie  à  peu-près  pareille  guérir  en  quatre 
jours,  malgré  les  deux  artères  ouvertes  qui 
ne  donnèrent  plus  de  fang. 

RÉTENTION 
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Un  homme  de  quarante-cinq  ans  d'un 
fort  tempérament  ,  &  qui  n'a  jamais  mé- 
rité aucune  maladie  vénérienne ,  s'apperçut 
il  y  a  quatre  ans  qu'il  urinoit  avec  quefque 
peine ,  que  même  le  jet  de  l'urine  étoit  plus 
fin  qu'à  l'ordinaire.  Cet  accident  s'efi:  au- 
gmenté peu-à  peu ,  &  enfin  ii  vous  confulte 
parce  qu'il  fent  en  urinant  des  douleurs 
afTez  vives  ,  ôc  que  depuis  cinq  ou  fix  jours 
il  n'urine  que  goutte  à  goutte. 

Pour  connoitre  la  caufe  du  mal ,  on  a 
introduit  une  fonde  dans  l'urètlire,  ôc  on 
l'a  conduite  jufqu'à  la  proflate  ou  jufqû'au 
col  de  la  veiïie  ;  mais  elle  n'a  pu  entrer  dans 
la  veiïie.  On  a  eflayé  d'y  faire  entrer  des 
bougies  aiïez  roides,  même  de  fines;  elles 
fe  font  arrêtées  au  même  endroit  que  la 
fonde,  &  n'ont  pas  pu  aller  plus  avant. 
On  a  faigné  le  malade  trois  fois  à  quelques 
heures  de  diftance;  ôc  malgré  cela  il  ne 
-peut  plus  uriner.  La  veiïie  s'emplit  de  plus 
en  plus ,  &  on  la  fent  déjà  faire  boiïe  au- 
deffus  du  pi/his.  Il  fent  de  très  vives  dou- 
leurs aux  reins  ^  ôc  la  fièvre  augn\ente  beau- 
coup. Il  ne  paroît  pas  que  ce  foit  une  in- 
fiammation  qui  foit  furvenue  depuis  peu, 
puifqu'il  y  a  quatre  ans  que  la  maladie  a 
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commencé,  &  qu'elle  a  augmenté  par  dé- 
grés. Quel  parti  y  a-t*ii  à  prendre  ? 

R  E*  P  0  N  s  E, 

La  maladie  étant  ancienne  Se  n'ayant 
augmenté  que  peu-à-peu,  il  eft  vifible  que 
ce  'n'eft  pas  un  gonflement  fortuit  ni  une 
inflammation  du  col  de  la  veflie,  ôc  que 
c'efl  félon  toute  apparence  un  gonflement 
fquirrheux  des  proftates,  ou  quelqu'autre 
tumeur  fquirrheufe  qui  ferre  le  col  de  la 
vefiie  :  ainfi  il  n'y  a  pas  lieu  d'efpérer  qu'un 
prompt  relâchement  de  ces  parties  permet- 
te la  fortie  de  l'urine  ,  ni  d'y  introduire 
i'algalie  :  la  maladie  ayant  augmenté  par 
dégrés  depuis  long- temps  ,  ce  n'efl:  pas  le 
cas  de  faire  'la  ponction  au  périnée  ou  au 
pubis. 

Il  faut  donc  au  plus  tôt  faire  à  l'urine  une 
ifl'ue  bien  libre,  &  pour  cela  on  ne  peut  fe 
difpenfer  de  faire  au  périnée  une  ouverture 
pareille  à  celle  qu'on  fait  dans  la  taille ,  ce 
qu'on  nomme  faire  la  boutonnière  ,  fans 
cela  la  veflie  fe  gangrènera  bientôt. 

Il  eft  bien  vrai  que  le  cathéter  ordinaire, 
qui  doit  conduire  le  lithotome  jufque  dans 
le  col  de  Ja  vcflie,  ne  pourra  y  entrer  non 
plus  que  I'algalie,  èe  qu'ainfi  il  ne  pourra 
conduire  le  lirhotome  que  jufqu'au  col  de 
la  veffie  exclufivementi  mais  cela  fuiiit. 
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Il  faut  fe  fervir  d'un  cathéter  ouvert  par 
le  bout,  le  porter  jufqu'au  col  delà  vefîie, 
&  faire,  en  fuivanc fa  cannelure,  une  incifion 
le  plus  près  du  col  qu'il  eft  poiriblc  :  auili- 
tot  il  faut  faire  coukr  dans  fa  cannelure  un 
biftouri  pointu  affez  long ,  &  percer  au 
travers  de  l'obftacle  jufque  dans  la  veflie. 
Dès  qu'on  verra  forcir  l'urine,  il  faut  pouf- 
fer jiîfque  dans  la  velfic  le  cathéter  qui  fui- 
vra  fans  peine  le  biftouri.  Il  faut  fendre  le 
col  de  la  veflié  avec  la  profhtc ,  &  faire 
dans  tout  le  trajet  de  la  plaie  une  incifion 
capable  de  permettre  rintromiflion  du  doigc 
comme  on  le  fait  dans  la  taille.  Ce  doigc 
diftinguera  facilement  les  duretés  qui  peu- 
vent y  être,  &c  conduira  le^illouri  avec 
lequel  il  faudra  les  fendre  pour  les  faire 
fuppurer.  A  la  faveur  du  doigt  ou  d'un  gor- 
geret,  on  introduira  une  cannule  dont  le 
bout  doit  être  dans  la  velIie,  ôc  l'autre  au 
niveau  de  la  plaie  du  périnée. 

Il  faut  la  laifTer  affez  long-temps  pour 
que  tout  ce  qui  faifoit  obfiacle  à  la  fortie 
de  l'urine,  puiffe  fe  fondre  6c  s'amollir  par 
une  ample  fuppuration. 

Avec  le  temps  cette  plaie  doit  guérir 
comme  celle  d'un  taillé,  6:  l'urine  repren- 
dra fon  cours. 

Obfervons  que  fi  on  ne  fait  pas  l'opéra- 
tion affez  tôt,  le  malade  mourra  cextaine- 
ment ,  parce  que  la  fièvre  &  la  douleur 
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peuvent  l'épuifer  promptement,  ôc  que  la 
velïie  peut  fe  gangrener  comme  je  l'ai  vu 
arriver  ;  même  fe  crever  &  s'ouvrir  dans  le 
baffm;  accident  qu'il  faut  prévenir,  &  qui 
arriva  à  un  malade  à  qui  on  ne  voulut  pas 
faire  d'opération  contre  mon  avis» 
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VJ  N  homme  de  quarante  ans  qui  a  eu  plu* 
fleurs  chaudcs-pi(tes  ,  s'tft  apperc^u  depuis 
plufieurs  années  que  le  jet  de  Ton  urine  de- 
venoit  plus  rtn  de  jour  en  jour.  Il  y  a  trois 
jours  qu'ayant  fait  une  débauche  de  vin,  il 
lui  eft  furvenu  dès  Ja  nuit  une  difficulté 
d'uriner  ,  puis  une  rétention  d'urine  pour 
laquelle  il  a  été  faigné  trois  fois  fans  rece- 
voir aucun  foulagement.  La  veflie  eft  fi 
pleine  qu'elle  fait  bofle  au  defTus  du  pubis, 
&  s'étend  prefque  jufqu'à  l'ombilic.  En 
conféquence  le  malade  a  une  envie  conti- 
nuelle d'uriner  fans  pouvoir  le  faire.  U  a  de 
l'agitation  dans  le  pouls  ,  ôc  des  douleurs 
vives  qui  s'étendent  jusqu'aux  reins  dont 
les  balfinets  font  fans  doute  également  gon- 
flés par  l'urine,  ainfi  que  les  uretères  que 
l'urine  remplit  comme  la  veflie. 

Tout  cela  annonce  qu'elle  a  befoin  d'être 
vuidée  au  plus  tôt.  J*ai  voulu  y  introduire 
l'algalie  ;  mais  Ion  introduction  dans  l'urè- 
thre  eft  douloureufe  à  mefure  qu'elle  avan- 
ce ,  &:  elle  ne  peut  entrer  plus  avant  que  le 
bulbe  de  l'urèthre.  J'ai  effayé  d'introduire 
des  bougies  ;  mais  ni  celles  de  corde  à  boyau 
qui  entrent  prefque  toujours  allez  facile- 
ment, ni  celles  de  linge  ou  de  taffetas  ciré 
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Ôc  roulé  ne  peuvent  franchir  le  paiTage  du 
bulbe  de  l'urèthre;  peut-être  même  que  le 
col  de  la  vellie  eft  aufTi  ferré  que  le  bulbe. 
La  chofe  preffe ,  car  la  veflie  eft  (i  pleine 
qu'elle  a  peut-être  déjà  perdu  fon  reffort, 
&  fi  on  ne  la  vuide  pas  promptement,  elle 
pourra  fe  gangrener. 

Que  fauc-il  faire  pour  foulager  ce  malade 
ôc  pour  le  guérir  ? 

R  e'  p  0  s  s  E. 

Dans  ce  cas  où  il  n'y  a  pas  de  temps  à  per- 
dre ,  on  ne  peut  fe  difpenfer  de  faire  prom- 
ptement  une  opération  capable  de  procurer 
à  l'urine  une  iffue  libre.  Il  s'agit  de  choifir 
quelle  opération  eft  plus  convenable. 

On  pourroit  faire  celle  qu'on  nomme  la 
boutonnière,  pour  mettre  dans  la  plaie  une 
cannule,  ôc  faire  fuppurer  toute  la  portion 
de  l'urèthre ,  qui  eft  depuis  le  bulbe  jufqu'au 
coi  de  la  veiïie,  &  ce  col  même  qui  peut 
être  aufîi  malade.  Pvîais  comme  l'inflamma- 
tion du  col  eft  nouvelle,^  qu'on  peut  cf- 
pérer  de  rendre  à  l'urèthre  ôc  au  col  de  la 
vefïie  leur  état  fain,  je  crois  qu'il  eft  plus 
convenable  de  faire  la  pon£lion  au  périnée 
avec  le  trois-quarts,  pour  permettre  l'éva- 
cuation de  l'urine  jufqu'à  ce  que  l'inflam- 
mation foit  calmée.  On  choifira  un  trois- 
quarts  d'une  longueur  proportionnée  à  la 
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taille  &  à  l'embonpoint  du  malade,  &  on 
fera  la  ponction  par  laquelle  la  velFie  fe 
vuidera.  Comme  la  veiïie  fe  remplira  après 
très  promptement,  &  qu'il  faudroit  re'itérer 
cette  opération  au  bout  de  peu  d'heures,  il 
faudra  lailTer  dans  la  plaie  la  cannule  du 
trois-quarts.  On  l'attachera  de  crainte  qu'elle 
ne  forte,  avec  du  cordonnet,  moyennant 
deux  petits  trous  qui  doivent  être  à  la  pla- 
que de  la  cannule,  &:  on  la  fermera  avec 
un  bouchon  pour  la  déboucher  quand  l'en- 
vie d'uriner  fe  fera  fentir. 

L'opération  ne  fait  que  prévenir  bien  des 
accidens  que  le  fcjour  de  l'urine  occafion- 
neroit,  ainfi  cela  ne  fuflit  pas;  il  faut  tâ- 
cher de  rendre  à  l'urèchre  &  au  col  de  la 
veffie  leur  diamètre  fi  nécefiaire  pour  l'é- 
vacuation de  l'urine.  Il  faudra  donc  laifTer 
la  cannule  du  trois-quarts  fans  l'ôter  jufqu'à 
ce  qu'on  ait  réulfFi  :  on  pourra  y  parvenir 
parle  moyen  des  bougies  dont  on  commen- 
cera l'ufage  au  bout  de  deux  jours  :  (  Je  fup- 
pofe  que  l'inflammation  fera  calmée.  ) 

Elles  doivent  être  d'abord  aflez  fines,  & 
je  ne  doute  pas  qu'on  ne  parvienne  en  peu 
de  jours  infenfiblement  à  les  faire  paflcr 
jufque  dans  la  veflie.  Lorfqu'une  fois  la 
bougie  aura  franchi  fon  col  &  y  fera  entrée  ^ 
on  l'y  laiiïera  un  jour  entier ,  ou  même  deux, 
fi  elle  n'incommode  pas  trop  le  malade  ; 
d'ailleurs  l'urèchre  s'accoutume  à  fon  fé- 
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jour  ,  d'autant  plus  facilement  qu'elle  y  de- 
vient allez  molle.  En  la  retirant  on  en  met- 
tra aufTitôt  une  un  peu  plus  greffe  ,  &  ainfi 
fucceflivement  on  en  changera  fuivant  le 
befoin  ,  augmentant  peu-à-peu  leur  volu- 
me. Cela  peut  fe  faire  aifément,  puifque 
l'urine  a  un  écoulement  libre  par  la  can- 
nule  du  trois-quarts,  au  lieu  que  dans  l'u- 
fage  qu'on  fait  d'ordinaire  des  bougies,  on 
eft  prefque  toujours  obligé  de  les  ôter  au 
bout  de  quelques  heures  pour  fatisfaire  au 
befoin  d'uriner. 

On  connoîtra  qu'il  eft  temps  d'ôter  la 
cannule,  fi  laiffant  le  bouchon  qui  la  fer-r 
me ,  l'urine  fort  facilement,  &  avec  un  peu 
de  vivacité  par  l'urèthre^  après  avoir  retiré 
là  bougie.  Il  ne  faudra  pas  moins  en  con-^ 
tinuer  i'ufage  jufqu'à  ce  qu'on  ait  fufHfam- 
ment  élargi  le  canal,  ce  qu'on  connoîtra 
par  la  groffeur  du  jet  de  l'urine. 

Si ,  par  la  plénitude  de  la  vefTie  qui  a  com- 
mencé cette  maladie,  ce  vifcèrc  a  perdu 
cette  vertu  de  contraÛion  dont  il  a  befoin 
pour  chaffer  l'urine  avec  vivacité,  je  crois 
qu'il  ne  conviendroit  pas  d'ôter  la  cannule 
du  trois-quarts  avant  que  la  veffie  l'eût  re- 
prife.  On  pourra  en  juger  par  la  manière 
dont  l'urine  fortira  par  la  verge  après  avoir 
ôté  la  bougie.  Si  l'urine  ne  fait  pour  ain(i 
dire  que  baver,  c'efi:  que  le  corps  de  U. 
yelTie  n'a  pas  encore  toute  f^  forçç^ 
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Dans  le  cas  où  la  ponclion  au  périnde  eft 
indiquée ,  la  velfie  ne  manquera  pas  de  le  re- 
tirer de  deflus  la  cannule  à  melure  qu'elle 
fe  vuidera  ^  &  elle  pourroit  l'abandonner. 
Alors  la  cannule  le  trouveroit  trop  courte 
&  par  conféquent  inutile.  Ainfi  en  eilimant, 
fuivant  l'embonpoint  du  malade ,  l'efpace 
qui  peut  fe  trouver  depuis  la  peau  du  péri- 
ne'e  jufqu'à  la  veffie,  il  eft  aifc  de  choific 
un  trois-quarcs  aflez  long  pour  que  la  can- 
nule entre  dans  la  vcfîic  au  moins  d'un 
pouce  ,  fans  quoi  elle  fe  trouveroit  trop 
courte,  vu  la  conftrudion  de  la  velîie,  ac^ 
cident  qu'il  faut  prévoir  &  prévenir. 

Ayant  fait  la  ponclion  dans  un  cas  pareil 
à  celui-ci,  j'ai  lailfé  la  cannule  pendant  fept- 
femaincs  fans  qu'elle  ait  occafionné  aucun 
accident.  (  Pourquoi  en  occafionneroit-elle  ? 
Ne  mettons-nous  pas  fouvent  après  l'opé- 
ration de  la  taille  une  cannule  dont  le  tout 
avance  d'un  pouce  dans  la  veflTie.  )  Ayant 
réuiïi  à  rendre  au  canal  fon  diamètre ,  j'ai 
enfin  ôté  la  cannule.  La  plaie  alors  s'eft 
guérie  en  trois  jours. 
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KJ  N  homme  de  cinquante  ans,  ayant  foupé 
en  compagnie  ôc  bu  un  peu  plus  qu'à  (on 
ordinaire  ,  efl:  attaqué  dans  la  nuic  d'une 
rétention  d'urine,  &  auiTitôt  on  a  recours 
à  vous.  Nota  qu'il  avoir  eu  dans  fa  jeunefle 
nne  chaude- piffe,  dans  le  traitement  de 
laquelle  on  lui  avoit  fait  dans  l'urèthre  des 
injedions  defliccatives.  Il  étoit  guéri  depuis 
long -temps  3  cependant  il  s'étoit  apperçu 
que  depuis  ce  temps  le  jet  defon  urine  étoit 
un  peu  plus  fin  qu'avant  ce  traitement? 
•  Qu'y  a-t-il  à  faire? 

Réponse, 

Comme  cette  nouvelle  maladie  efl  pro^ 
bablement  occafionnée  par  une  phlogofe  ou 
inflammation  au  col  de  la  vellie,  il  faut 
fonder  auffitôt  le  malade ,  pour  que  la  veffie 
ne  perde  pas  fon  reffort  à  force  de  s'emplir 
&  d'être  dilatée.  Sitôt  après,  il  faut  le  fai- 
gner  deux  ou  trois  fois  à  quelques  heures 
de  diftance,  pour  remédier  au  gonflement 
inflammatoire  du  col  de  la  velTie. 

Mais  fuivant  l'expofé  de  la  manière  dont 
le  malade  urinoit  avant  le  nouvel  accident, 
ii  eft  poffible  que  l'algalie  ne  puifTe  pas  en- 
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trer  bien  avant  dans  le  canal,  car  probable- 
menc  il  efl  devenu  plus  étroit  à  l'endroit 
du  bulbe  ou  du  col.  D'ailleurs  il  eft  polli- 
ble  que  la  proftate  gonHée  &  peut-être  en- 
flammée fàÇCe  encore  un  obflacle  à  l'intro- 
duclion  de  la  fonde  jufque  dans  la  veflie. 
Dans  cette  fuppofiticn ,  la  première  chofe 
qu'il  fant  taire  pendant  qu'on  travaillera  à 
calmer  l'inflammation ,  c'eft  de  faire ,  s'il  eft 
poflible,  un  chemin  à  l'algalie  en  élargif- 
fant  le  canal  par  l'ufige  des  bougies  capa- 
bles de  le  dilater.  Pour  cela  je  crois  que 
celles  de  corde  à  boyau  feront  les  plus  uti- 
les, parce  qu'elles  ne  s'amoliifTent  pas  par 
la  chaleur  de  la  partie  ,  quoique  très  fines, 
comme  le  font  dans  le  canal  celles  de  taf- 
fetas ou  de  linge.  Celles  de  corde  à  boyau 
s'y  gonflent  par  l'humidité,  ce  que  ne  font 
pas  les  autres;  ainfi  on  peut  fuccelTivemenc 
augmenter  leur  volu^ne,  ce  qui  dilate  fans 
violence  ôc  fans  fatiguer  le  malade.  Dans 
ce  cas-ci  on  eH:  quelquefois  long -temps  à 
faire  paflTer  la  bougie  jufqu'au  col  de  la  vef-  ♦ 
fie.  Alors  la  bougie,  Ci  elle  eft  de  linge  ou 
de  taffetas  ciré,  s'échaufl?e  &  s'amollit  de 
nianiere  qu'elle  plie  ôc  ne  peut  franchir  le 
co!  de  la  veflie.  Mais  les  cordes  à  boyau 
font  très  long-temps  avant  que  de  s'amollir. 


3l5         RÉTENTION    d'urine. 

Fait, 

Ayant  été  mandé  pour  ce  malade ,  je 
réullis  à  introduire  jufque  dans  la  veflie  une 
corde  à  boyau  fort  fine  ,  droite  ,  très  liiTe 
&  arrondie  par  le  bout  telle  que  la  troifie- 
me  corde  du  violon.  Au  bout  d'un  demi- 
quart  d'heure  je  la  retirai  gonflée,  &  j'en 
introduifis  une  autre  du  volume  que  la  pre- 
mière avoit  acquis  en  fe  gonflant;  j'en  mis 
une  troifieme  plus  grofle ,  6c  je  jugeai  ea 
la  retirant  que  je  pourrois  introduire  une 
algalie  aflez  fine.  Je  l'introduifis  alors  avec 
beaucoup  de  précaution,  pour  ne  pas  faire 
de  fauiïe  route  en  perçant  la  tunique  in- 
terne de  l'urèthre,  car  c'eft  ce  qui  eft  à 
craindre  en  fe  fervant  d'une  algalie  aflez 
fine.  Je  laiflai  l'algalie  après  avoir  vuidé  la 
veflie ,  &  j'y  mis  un  bouchon.  La  féconde 

,  fois  que  je  fis  uriner  le  malade  Je  vis  fortir 
l'urine  avec  vivacité,  d'où  je  jugeai  que  la 

^  veflie  n'avoit  perdu  que  très  peu  de  fon  ref^ 
fort.  Nota  que  le  malade  en  queftion  n'a- 
voit pas  perdu  trois  jours  fans  demander  du 
fecours,  comme  celui  dont  il  s'agit  dans  la 
précédente  confuîtation. 

Il  feroit  à  fouhaiter  que  dans  le?  réten- 
tions d'urine  on  fondât  toujours  de  bonne 
heure  les  malades ,  parce  que  la  veflie  ne 
perd  fon  reflTort  que  par  fon  extenfion  au- 
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tr^e.  Quand  elle  .l'a  perdu  il  faut  JaifTerla 
fonde  JLifqu'à  ce  qu'elle  l'aie  repris.  Il  n'y 
auroit  que  dans  le  cas  d'une  paralyfie  à  la 
ve(Iie,  où  les  malades  feroient  dans  la  dure 
néceffité  de  garder  la  fonde  un  très  long 
t^mps,  &  quelquefois  même  pendant  tout* 
leur  vie. 
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PLAIEALAMAIN. 

%J  N  homme  a  reçu  fur  le  dos  de  la  main 
un  coup  d'épëê  tranchante.  Il  s'eft  panfé 
lui-même  avec  de  l'eau  de  boule,  &:la  plaie 
s'eft  guérie  en  peu  de  jours. 

Un  mois  après  il  confulte  parce  qu'il  ne 
peut  étendre  les  doigts  médius  &  annulaire 
qui  reft:ent  toujours  fléchis.  Que  penfez- 
vous  de  fon  état  f  ôc  qu'y  a-t-il  à  faire  î 

R  e'  P  Q  N  s  E. 

Sans  doute  les  tendons  extenfeurs  de  ces 
deux  doigts  ont  été  coupés,  ôc  le  malade 
n'ayant  pas  tenu  fes  doigts  ôc  la  main  dans 
i'extenfion,  les  bouts  de  chaque  tendon 
coupé  fé  font  d'autant  plus  éloignés  que  le 
corps  charnu  des  extenfeurs  a  retiré  vers  le 
coude  la  partie  fupérieure,  pendant  que  les 
fléchiffeurs  ont  entraîné  la  partie  inférieure 
vers  la  jointure  des  doigts.  Ces  bouts  des 
tendons  étant  ainfi  éloignés  l'un  de  l'autre, 
ils  fe  font  cicatrifés  avec  le  tiffu  cellulaire 
le  plus  voifm ,  ôc  tout  l'intervalle ,  qu'ils 
rempliflbient  dans  l'état  naturel ,  eil  rempli 
par  la  cicatrice. 

Convient-il  de  couper  la  cicatrice  &  de 
fendre  la  peau  haut  ôc  bas ,  pour  chercher 
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les  bouts  des  tendons  qui  (e  font  retirés  ôc 
éloignés  plus  ou  moins,  &  pour  les  réunir 
par  une  future,  comme  les  anciens  Auteurs 
le  confeillentf  Outre  que  la  chofe  eft  im- 
polfible,  vu  la  cicatrice  qui  s'eft  faite  dans 
le  fond  de  la  plaie  ,  je  ne  puis  confeiller  de 
le  faire  par  plulieurs  bonnes  raifons.  i".  La 
partie  fupérieure  de  chaque  tendon  ne  peut 
être  rapprochée  fans  effort,  parce  que  les 
fibres  mufculeufes  qui  fe  font  raccourcies 
les  retiennent.  Suppofant  la  polTibilité  d'une 
future  exade,  les  doigts  pourroient  refter 
étendus  fans  pouvoir  être  fléchis  ;  ainfi  ils 
rerteroient  inutiles  6c  incommodes,  parce 
que  les  doigts  ne  fervent  qu'autant  qu'on 
peut  les  fléchir.  2°.  Il  feroit  impoflible  de 
couvrir  exadcment  avec  la  peau  les  portions 
des  tendons  que  la  future  embrafleroit,  aind 
ils  fuppureroient ,  &  fuppofant  qu'il  ne  tom- 
baiïent  pas  en  exfoliation,  la  cicatrice  les 
fixeroit  dans  ce  point,  &  les  doigts  refte- 
rcient  étendus. 3".  L'inflammation, qui  pour- 
roit  furvenir ,  pburroit  aulli  produire  de 
grands  défordres. 

Ainfi  je  confeillede  laiffer  les  chofes  dans 
l'état  où  elles  font.  Il  vaut  beaucoup  mieux 
pour  l'utilité,  que  les  doigts  refîent  fléchis 
fans  pouvoir  être  étendus,  que  d'être  éten- 
dus fans  pouvoir  les  fléchir,  car  ils  ne  fer- 
vent de  rien  étant  étendus. 


510      Tendon   d'achille 

TENDON    D'  A  C  H  I  L  L  E 
EN  PARTIE  COUPÉ. 

IJN  homme  vient  de  recevoir  un  coup 
de  faulx  fur  le  tendon  d'Achille,  mais  il 
n'y  a  que  la  moitié  de  fon  ^paiffeur  qui 
foît  coupé.  Comment  faut-il  panfer  cette 
plaie  ? 

R  e'  P    0   N   s  E, 

Il  faut  bien  fe  garder  de  couper  le  refle 
du  tendon.  Il  eft  bien  vrai  que  fi  on  ne  fixe 
pas  le  pied  dans  une  extenfion  parfaite  & 
même  un  peu  forcée,  le  tiraillement ,  que 
.fouffriroient  les  fibres  qui  ne  font  pas  cou- 
pées ,  cauferoit  de  grands  accidents.  Mais 
l'extenfion  un  peu  forcée  du  pied  mettant 
les  mufcles  gémaux  &  le  folaire  à  leur  aife, 
les  fibres  tendineufes  qui  ne  font  pas  cou- 
pées ne  fouffriront  pas,  &  la  guérifon  de 
celles  qui  le  font  n'en  fera  que  plus  fûre  & 
plus  prompte.  Il  faut  fe  comporter  pour 
les  panfements  &  pour  le  traitement  com- 
me fi  le  tendon  étoit  tout-à-fait  coupé. 

Il  faut  faire  bien  de  la  différence  entre 
un  gros  tendon  qui  n'eft  coupé  qu'à  moitié 
&  un  gros  ou  petit  tendon  qui  n'auroit  été 
que  piqué.  Dans  la  coupure ,  le  fuc  nourri- 
cier 
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cîer  ne  fejourne  pas  &  ne  s'y  altère  pas, 
&  même  le  fang  &  la  lymphe,  qui  coulent 
des  parties  voilines  qui  font  aulli  coupées, 
s'y  mêlent  ;  mais  dans  la  fimple  piquûre 
d'un  petit  tendon  ou  d'un  gros ,  le  fuc  nour- 
ricier du  tendon  y  réjourne,  s'y  altère  ÔC 
l'irrite  :  voilà  pourquoi  la  piquùre  cauie  des 
accidents  très  graves  que  la  coupure  n'oe^ 
cafionnc  pas  toujours» 
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RÉTENTION    D'UPvINE. 

\J  N  enfant  de  huit  à  neuf  ans  a  depuis 
trois  jours  une  rétention  d'urine.  Son  ven- 
tre eft  très  tendu,  fur-tout  la  région  hypo- 
gaftrique  :  il  foufFre  de  vives  douleurs  &C 
il  a  beaucoup  de  fièvre.  Il  eft  fujet  dès  fa 
jeunefle  à  une  chute  de  reclum,  ôc  à  cha- 
que fois    qu'il    urinoit    ou    qu'il    alloit  à 
la  felle ,  le  rectum  fortoit  en  partie  &  tom- 
boit.  Les  efforts  que  l'enfant  fait  par  les 
envies  d'uriner  font  fortir  le  reclum  plus 
que  jamais ,  &  il  en  fort  plus  d'un  demi- 
pied.  Les  parents  j  qui  font  accoutumés  à 
voir  cette  chute  ,  n'en  font  pas  alarmés  , 
parce  qu'ils  ont  coutume  de  faire  rentrer 
le  boyau,  &  la  rétention  d'urine  feule  les 
inquiète  ;  c'eft  pour  cela  qu'ils  vous  con- 
fultent.  Le  Chirurgien  a  voulu  fonder  le 
malade,  mais  il  n'a  pu  le  faire ,  &  la  fon- 
de s'eft  arrêtée  vers  le  col  de  la  veffie.  Que 
faut-il  faire  pour  foulager  cet  enfant  ? 

R  e'  p  o  N  s  F, 

Il  n*eft  pas  étonnant  que  la  fonde  n'ait 
pu  entrer  dans  la  veflie.  Son  col  &  le  recîum 
font  embraffés  par  les  fibres  du  mu fcîe  re- 
Icveur  de  l'anus ,  &  la  chute  du  reclum  a 
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dérangé  la  pofition  naturelle  de  ces  parties: 
voilà  ce  qui  fait  le  principal  obftacie  à  l'in- 
irodudion  de  la  fonde.  11  faut  commencer 
par  faire  rentrer  l'inteftin,  &  même  tenic 
après  cela  le  doigt  dans  Vanus  qui  doit  être 
afTcz  élargi,  fans  quoi  il  reflbrtiroit  fur  le 
champ  par  de  nouveaux  efforts  caufe's  par 
i'envie  d'uriner.  Ak)rs  il  fera  pofTible  que 
l'enfant  urine,  fuppofé  que  la  veffie  n'ait 
pas  perdu  fon  reffort  à  force  d'être  étendue. 
S'il  n'urine  pasauiiitôt,  du  moins  fera-t-il 
poiïible  d'introduire  la  fonde,  ayant  foin 
que  quelqu'un  tienne  le  doigt  dans  Vanus 
pour  empêcher  le  boyau  de  reffbrtir.  Il  fau- 
dra même  la  laiffer  dans  la  vefTie,  ôc  l'atta- 
cher de  crainte  qu'elle  ne  forte  ,  afin  de 
n'être  pas  obligé  de  la  réintroduire  une 
heure  après  ;  car  dans  ce  cas  la  veffie  pourra 
fe  remplir  en  moins  d'une  heure.  On  con- 
noîtra  alors,  à  la  manière  dont  l'urine  fortira, 
fi  la  veffie  a  perdu  fon  reffort  par  une  trop 
forte  extenfion.  Dans  ce  dernier  cas  il  fau- 
droit  laiffer  la  fonde  dans  lar  veffie  autant 
qu'il  fera  néceffaire,  c'eft-à-dire  jufqu'à  ce 
que  la  veffie  ait  repris  fon  reffort,  ce  qu'on 
connoitra  par  la  vivacité  avec  laquelle  l'ur 
rine  fortira  par  la  fonde. 
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KJ  N  homme  de  quarante  ans  eft  tout-à- 
coup  attaqué  d'une  rétention  d'urine.  Plus 
la  vefTie  s'emplit,  &  plus  il  fait  d'efforts 
inutiles  pour  uriner  :  les  douleurs  augmen- 
tent beaucoup ,  ôc  au  bout  de  cinq  à  fix 
heures  il  urine  enfin  quelques  gouttes ,  ce 
qui  ne  le  foulage  que  pour  un  moment,  il 
en  urine  autant  à  chaque  inftant,  &  comme 
cela  ne  le  foulage  pas,  on  vous  confulte 
quelques  heures  après.  On  vous  marque 
qu'il  a  rendu  en  plus  de  trente  fois  quinze 
à  feize  onces  d'urine ,  &  que  cependant  il 
fouffre  toujours  cruellement.  Que  faut -il 
faire  pour  le  foulagerf 

Réponse. 

Quoique  le  malade  urine  à  chaque  in- 
flant ,  la  veffie  eft  certainement  encore 
pleine,  on  doit  même  fentir  qu'elle  fait 
boffe ,  foulevant  la  peau  du  ventre  au-deflus 
du  pubis,  &:  qu'on  fait  augmenter  les  dou- 
leurs &  l'envie  d'uriner,  en  y  appuyant  la 
main  ,  ce  qui  prouve  fa  plénitude.  Ce  n'eft 
donc  que  par  regorgement  que  le  malade 
a  rendu  de  l'urine  :  ainfi  cette  évacuation 
n'exclut  pas  la  néceflité  de  le  fonder  au 
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plus  tôt,  car  les  reins,  leurs  badlnets  ôc 
les  uretères  font  aulFi  pleins  que  la  veflie. 
L'âge  du  malade  ne  donne  pas  lieu  de 
préfumer  que  la  veiTie  foit  paralytique  :  mais 
le  temps,  qu'elle  a  été  pleine  fans  fe  vuider  , 
eft  caufe  qu'elle  a  été  remplie  outre  mefure. 
Ainfi  elle  a  probablement  perdu  une  partie 
de  Ton  reflbrt  qu'elle  ne  reprendra  pas  fitôt. 
Il  faut  y  laiiïer  la  fonde  après  l'avoir  atta- 
chée, pour  qu'elle  ne  puife  pas  fortir.  Il 
faut  la  fermer  avec  un  bouchon  de  toile 
cirée  &  roulé,  pour  qu'il  bouche  bien  exa- 
£tement  ôc  ne  puiffe  fe  cafTer ,  comme  pou- 
voit  faire  un  bouchon  de  liège.  On  ne  la 
débouchera  que  quand  le  malade  fentira 
un  véritable  befoin  d'uriner.  Si  elle  fe  vui- 
doit  fans  cefle,  fans  befoin,  cela  feroit  con- 
tre l'ordre  naturel  qui  veut  que  la  veflie  foit 
alternativement  vuidée  &  remplie. 

Réponse  jd  u    Chirurgien. 

On  a  tiré  par  la  fonde  plus  de  quatre 
livres  d'urine.  On  a  laifl"é  la  fonde,  &  au 
bout  de  deux  heures  on  en  a  encore  tiré 
trois  livres  ,  après  quoi  on  l'a  ôtée  ;  le  ma- 
lade a  eu  befoin  d'uriner  ôc  n'a  pu  le  faire, 
ainfi  on  a  remis  la  fonde  ôc  on  ne  l'a  plus 
ôtée.  Au  bout  de  quelques  iours  les  urines 
ont  paru  troubles  ,  ôc  étant  gardées  ,  elles 
dépofent  au  fond  du  vafe  quantité  de  petits 
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points  blancs  qui  y  nagent  quand  on  la 
remue ,  puis  retombent  au  fond  du  vafe. 
Qu  efl:  ce  que  cette  matière  ?  &  que  faut-il 
faire  pour  bien  traiter  cette  maladie?  Pour- 
quoi la  vefîie  a-t-elle  perdu  fon  reflbrt  > 
Combien  fera- 1- elle  à  le  reprendre  T'  ôc 
comment  connoitra-t-on  qu'elle  l'aura  re* 
pris?    . 

RÉPONSE. 

La  vefîîe  a  perdu  fon  reffort ,  parce  que 
fes  fibres  mufculeufes  &  membraneufes 
ont  fouffert  une  extetjfion  forcée  avant 
qu'on  mît  la  fonde  pour  la  première  fois. 
Ainfi  toute  la  veflie  fouffre ,  &  il  s'eft  fait 
dans  fon  tifTu  plus  ou  moins  d'engorgement, 
fur-tout  dans  les  petites  glandes  fébacées 
qui  font  placées  dans  fon  épaifleur.  Ces 
glandes  fe  dégorgent  aujourd'hui  par  une 
efpece  de  fuppuration ,  ôc  cette  efpece  de 
pus  tombe  dans  la  veiïie  par  leurs  canaux 
extérieurs  qui  s'ouvrent  dans  fa  cavité  à 
travers  la  tunique  interne.  Voilà  ce  qui  fait 
l'affemblage  de  tous  ces  points  blancs. 

La  veiïie  ne  reprendra  fon  reffort  que 
peu-à-peu  ,  félon  que  ce  dégorgement  fera 
plus  ou  moins  lent  à  fe  faire.  Cela  dure 
ordinairement  vingt ,  trente  ou  quarante 
jours,  plus  ou  moins,  félon  que  la  veiïie 
a  fouffert  une  extenfion  plus  ou  moins 
forcée. 
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Il  ne  faudra  ôter  la  fonde  que  tous  hs 
huit  jours  pour  la  nettoyer  &  pour  la  re- 
mettre ,  dès  que  le  malade  fentira  le  befoin 
d'uriner.  Je  dis  la  nettoyer  parce  qu'il  peut 
s'arrêter  de  la  bourbe  dans  fon  canal  ;  nous 
avons  même  vu  quelquefois  fon  extrémité 
s'incrufter  de  graviers  autour  des  deux  yeux  f 
&  empêcher  l'urine  d'y  paiïer. 

Pour  faciliter  le  dégorgement  des  glan- 
des de  la  veffie ,  il  faudra  deux  ou  trois  fois 
par  jour  y  faire  par  la  fonde  des  injeclions 
d'eau  d'orge  avec  un  peu  de  miel  rofat.  Je 
ne  décide  pas  quelle  fera  la  quantité  qu'il 
faut  en  injecler;  elle  fera  réglée  par  celle 
que  la  vcflie  en  pourra  contenir  fans  fouf- 
frir.  Avant  que  de  faire  chaque  injetlion  ,  il 
faut  vuider  la  veflfie  ôc  laifîer  l'injeclion  tant 
que  le  malade  ne  fentira  pas  le  befoin  d'u- 
riner. Quand  on  ne  verra  plus  de  grains 
blancs  dans  l'urine,  il  faudra  fubftituer  au 
miel  rofat  deux  cuillerées  d'eau  vulnéraire 
diftillée  à  l'eau. 

Il  y  a  apparence  que  la  velTie  a  repris 
fon  reifort ,  quand  on  voit  un  peu  d'urine 
s'écouler  par  la  verge  à  côté  de  la  fonde 
pendant  qu'elle  efl:  bouchée.  Alors  on  pourra 
ôter  la  fonde  au  bout  de  deux  jours.  Je  dis 
qu'il  y  a  apparence,  car  ce  n'efl  pas  une 
régie  certaine,puifque  j'ai  vu  quelques  mala- 
des qui  étoient  dans  le  cas ,  ôt^à  qui  j'ai  été 
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obligé  de  remettre  la  fonde,  parce  qu'ils 
ne  pouvoient  uriner-  fans  ce  fecours.  Si  la 
vefïie  ell:  devenue  paralytique,  il  faut  faire 
porter  la  fonde  tant  que  la  paralyfie  fubfi- 
ïle.  Dans  ce  cas ,  on  peut .,  pour  la  commo- 
dité des  malades ,  leur  mettre  une  fonde 
tournée  en  S.  Alors  ils  peuvent  fortir  de 
leur  lit  &  marcher;  cette  fonde  tient  en  î\ 
place  fans  être  attachée. 


'raBC, 


525? 


L  II  ^-'t'J^LÀS 


ROTULE    CASSÉE. 


U] 


Ne  fille  de  vingt -quatre  ans  étant  à 
genoux  fe  relevé ,  &  en  fe  relevant  elle  fe 
calle  la  rotule  en  travers  par  l'effort  qu'elle 
fait.  En  conféquence  elle  retombe  fur  le 
champ.  Étant  poitée  dan<;  Ton  lit  fans  fça- 
voir  que  la  rotule  efl  caflce ,  il  furvient  à 
tout  le  genou  un  gonflement  qui  mafque 
fi  bien  le  fond  du  mal ,  qu'on  ne  s'apper- 
^oit  pas  de  la  fracture.  On  y  fait  en  con- 
féquence du  gonflement  ôc  de  la  douleur 
qui  efl  vive,  tout  ce  qui  convient  pour  les 
calmer,  lis  cefTent  entin  au  bout  de  huit 
à  dix  jours,  ôc  la  malade  fe  croit  gue'rie. 
Cependant  elle  ne  peut  étendre  la  )ambe, 
ni  la  foutenir  étendue  fi  le  pied  n'eft  pas 
foutenu,'ce  qu-'on  attribue  à  la  foibleffe  de 
la  parcie  ,  ÔC  cette  jambe  étendue  par  quel- 
qu'un ,  retonibe  aufTitôt  dans  l'état  de  fle- 
3cion  :  ainfi  la  malade  ne  peut  en  aucune 
manière  s'appuyer  defiTus.  Au  bout  de  trois 
mois  on  s'apperçoit  que  la  rotule  efl  cafiee 
en  travers ,  raifon  pour  laquelle  elle  ne  peut 
elle-même  étendre  la  jambe:  on  fent  fous 
le  doigt  que  la  pièce  fupérieure  efl  éloignée 
de  l'inférieure  d'un  grand  pouce  ,  ôc  qu'on 
peut  les  faire  jouer  en  fens  contraire  fur  les 
côtés,  c'efl-à-dirc;  pouffer  l'une  à  droit  ôc 
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l'autre  à  gauche  fans  pouvoir  rapprocher  la 
fupérieure  contre  l'inférieure.  La  malade  n'y 
fent  aucune  douleur  ,  même  dans  les  mou- 
vemens  qu'on  y  fait  faire  ;  mais  l'incommo- 
dité fub(]fte^  &  elle  fe  voit  réduite  à  paflTer 
fa  vie  5  couchée  où  aflîfe.  Y  a-t'il  quelque 
moyen  de  remédier  à  cet  accident ,  ôc  de 
rendre  à  la  jambe  les  mouvemens  qui  dé- 
pendent de  la  volonté? 

RÉPONSE, 

Depuis  trois  mois  que  les  deux  portions 
de  la  rotule  font  écartées  l'une  de  l'autre, 
il  s'eft  fait  à  chacune  d'elles  une  efpécc 
de  calus,  &  entre-elles  il  s'eft  fait  une  ci- 
catrice ôc  une  union  des  deux  portions  apo- 
névrotiques  qui ,  placées  au-deffus  &  au-def- 
fous  de  la  rotule  ,  l'entourent  dans  l'état 
naturel.  Voilà  donc  les  deux  portions  de  la 
rotule  féparées  pour  toujours  ,  fans  pouvoir 
être  rapprochées.  Depuis  le  moment  de  la 
fradlure  ,  les  mufcles ,  qui  ont  entraîné  fa 
portion  fupérieure,  fe  font  raccourcis  juf- 
qu'à  un  certain  point ,  par  l'élafticité  qui  eft 
propre  à  toutes  nos  fibres  ,  &  ils  ont  beau 
le  contra£ler  quand  la  malade  le  veut ,  ils 
ne  peuvent  le  faire  affez  pour  étendre  la 
jambe  ou  pour  la  foutenir  fi  quelqu'un  l'a 
étendue  :  il  faudroit  pour  cela  qu'ils  puffent 
doubler  la  coiîtratlion  volontaire  à  laquelle 
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ils  étoient  habitués  dans  l'état  de  fanté  ; 
mais  ils  ne  le  peuvent  ,  la  nature  ne  leur 
ayant  donné  qu'un  certain  degré  de  con- 
traction ,  dépendant  de  notre  volonté. 

Ce  n'eft  donc  qu'en  procurant  un  raccour- 
ciffement  extraordinaire  au  corps  charnu 
des  extenfeurs  qui  fe  font  déjà  raccourcis 
jufqu'à  un  certain  point ,  qu'on  pourra  pro- 
curer la  guérifon.  Ainfi  il  faut  commencer 
par  donner  ,  ou  pour  parler  plus  jufte  ,  oc- 
cafionner  à  la  jambe  une  maladie  contraire 
à  celle  qui  exifte  à  préfent  ,  faifant  enforte 
qu'étant  une  fois  étendue  ,  elle  ne  puifle 
plus  être  fléchie  par  quelque  caufe  que 
ce  foit. 

On  fi;ait  que  toutes  nos  fibres  mufculeu- 
fes  fe  raccourciffent  fuivant  notre  volonté, 
par  une  contra£lion  qui  leur  eft  propre  &: 
qui  ne  dure  qu'autant  que  nous  le  voulons  ; 
mais  on  fçait  auffi.  que  toutes  nos  Jtibçs 
mufculaires  ou  autres  tendent  fans  ceiTe 
à  fe  raccourcir  3  &  qu'elles  fe  raccourcif- 
,  fent  infenfiblement  jufqu'à  un  certain  point 
déterminé  par  la  nature  ,  indépendamment 
de  notre  volonté,  quand  rien  ne  s'y  oppofe. 
L'expérience  le  prouve  ;  car  fi ,  pour  quel- 
que raifon  que  ce  foit,  on  tient  l'avant-bras 
fléchi  pendant  fix  fcmaines  ou  deux  mois, 
comme  nous  l'avons  vu  quelquefois  à  l'oc- 
cafion  de  fraQures  ,  les  mufcles  biceps  ôc 
brachial  qui  font  deftinés  à  faire  la  flexion 
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fe  raccourcifTent  înlenfiblement  ,  de  forte 
qu'on  ne  peut  pîus  étendre  l'avant -bras. 
Partant  de  ce  point  ,  il  faut  faire  la  même 
chofe  pour  la  jambe  en  queftion  ,  &  faire 
enforte  de  la  maintenir  dans  l'extenfion  pen- 
dant deux  ou  trois  mois  fans  jamais  la  Jaif- 
fer  fléchir.  Pendant  ce  temps ,  fes  mufcles 
extenfeurs  qui  fe  font  déjà  raccourcis,  fe 
raccourciront  encore  par  l'élaflicité  de  leurs 
fibres  ,  ôc  la  jambe  ne  pourra  plus  être  flé- 
chie. Alors  il  faudra  que  la  malade  s'accou- 
tume à  marcher  pendant  quelque  temps  avec 
fa  jambe  roide  fans  eflayer  de  la  fléchir. 
Quand  même  elle  refteroit  ainfi  étendue 
pendant  toute  la  vie,  elle  feroit  plus  utile 
que  quand  elle  plie  fous  le  poids  du  corps. 
Au  bout  de  cinq  ou  fix  mois  la  malade 
effayera  de  faire  la  flexion ,  mettant  les  muC- 
cles  fléchiflîeurs  en  contra£lion  volontaire 
autant  qu'elle  le  poura  ,  iaifl'ant  pefer  le 
corps  fur  la  jambe ,  tâchant  auflitôt  de  l'é- 
tendre pour  raccoutumer  les  excenfeurs  à  la 
contra£lion  volontaire  dont  ils  ont  perdu 
l'habitude  depuis  le  moment  de  la  fradure. 
De  cette  manière  ,  la  malade  tâchera  de 
temps  en  temps  de  donner  à  la  jambe  les 
mouvemens  naturels,  &  l'habitude  fe  con- 
tractera plus  vite  ou  plus  difficilement,  fé- 
lon que  la  perfonne  fera  plus  ou  moins  forte 
êc  alerte» 
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Fait. 

Voilà  ce  que  l'expérience  m'a  appris.  Une 
malade  par  laquelle  je  fus  appelle  il  y  a 
quelques  années  ,  étoit  dans  le  cas  fufdic 
depuis  quatre  mois ,  ôc  elle  eut  recours  à 
moi.  Je  la  traitai  de  la  manière  que  je  viens 
de  le  confeiller,  &  au  bout  de  l'an  elle  a 
marché  aulFi  bien  que  Ci  la  rotule  n'avoit 
pas  été  caffée  ou  qu'on  en  eût  fait  la  rédu- 
ction. Cependant  les  deux  portions  de  la 
rotule  calTée  étoient  relié  écartées  d'un  pou- 
ce. J'ai  traité  depuis  une  autre  malade  très 
grade  &  parefleufe  ,  qui  écoit  dans  le  mê- 
me cas.  Celle-ci  a  été  près  de  deux  ans  à 
reprendre  l'habitude  de  fe  fervir  de  la  jam- 
be. 

On  ne  doit  pas  s'étonner  de  ce  qu'on  peut 
fe  cafTer  la  rotule  en  fe  relevant,  comme  en 
tombant,  vu  le  poids  du  corps  joint  à  la 
forte  contraction  des  quatre  mufcles  exten- 
feurs  qui  agiffent  de  concert,  fi  d'ailleurs 
il  y  a  dans  la  rotule  une  difpofition  à  cet 
accident  :  voici  une  demi  -  preuve  qu'elle 
peut  fe  trouver.  J'ai  raccommodé  il  y  a  plus 
de  trente  ans  la  rotule  droite  d'une  demoi- 
felle  de  vingt  ans,  qui  fe  l'étoit  caflée  ,  j'i- 
gnore le  comment.  Au  bout  de  l'an  ou  à 
peu  près  ,  elle  fentit  dans  le  genou  de  l'au- 
tre jambe  des  douleurs  afiez  légères ,  &  pen- 
dant la  matinée  ;  elle  dit  à  plufieurs  de  fes 
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amies ,  qu'elle  y  fentoit  je  ne  fçai  quoi  qui  lui 
faifoit  croire  que  la  rotule  gauche  pourroit 
bien  fe  cafTer  comme  l'autre.  Effectivement 
comme  elle  fe  promenoit  le  foir  même  dans 
un  jardin  avec  les  mêmes  demoifelles ,  fa 
rotule  gauche  fe  caffa  en  travers  ,  ce  qui 
fit  qu'elle  tomba.  On  me  manda  &  je  la 
raccommodai.  Je  trouvai  le  genou  un  peu 
gonflé  Ôc  je  n'en  fus  pas  furpris ,  parce  qu'el- 
le étoit  dans  un  couvent  à  quatre  lieues 
de  Paris  ,  Ôc  qu'il  fe  paffa  fept  à  huit  heures 
avant  mon  arrivée. 
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NE  dame  de  vingt-deux  ans  a  eu  il  y 
a  trois  ans  une  couche  malheureufe  ,  dans 
laquelle  la  tête  de  l'enfant  a  été  trois  jours 
au  palTage  ainfi  qu'elle  me  Ta  dit.  Il  eft  aifé 
;  de  penfer  que  pendant  ces  trois  jours  tou- 
tes les  parties  voifines  ont  beaucoup  fouf- 
fert  de  la  comprefllon.  Cela  y  a  occafionné 
une  pourriture  qui  en  a  détruit  toute  i'œ- 
conomie.  Le  reclum  a  été  exempt  de  la 
pourriture,mais  l'urèthre  a  été  détruit  de  ma- 
nière que  dès  le  lendemain  de  la  couche 
l'urine  eft  fortie  par  le  mcme  endroit  que 
les  vuidanges.  Toute  la  pourriture  du  vagin 
s'eft  détachée  peu  à  peu  ,  &  enfin  il  s'eft  fait 
une  cicatrice  irréguliere  qui  n'a  laifTé  ,  de- 
puis la  matrice  jufqu'à  la  vulve ,  qu'un  pafla- 
ge  très  étroit  &  prefque  imperceptible. 

Depuis  cet  accident ,  les  régies  ont  eu 
beaucoup  de  peine  à  couler ,  parce  que  le 
moindre  caillot  qui  fe  faifoit  dans  le  padage, 
c'eft-  à  -  dire  depuis  la  petite  ouverture  ex- 
térieure jufqu'au  col  de  la  matrice  ,  ce  cail- 
lot ,  dis-je  ,  bouchoit  le  padage  ,  &  la  ma- 
lade reflentoit  de  vives  douleurs  qu'elle 
nommoit  des  coliques  de  matrice. 

Pendant  plus  d'un  an  entier  l'urine  à  cou- 
lé facilement  par  le  même  trou  ,  l'urèthre 
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ayant  été  détruit  par  la  pourriture  ;  mais 
peu  à  peu  &  par  dégrés  _,  elle  n'a  plus  coulé 
que  goutte  à  goutte  ,  ce  qui  occafionnoit  de 
fréquentes  douleurs.  Enfin  la  dame  s'eftfaic 
vifiter  par  fbn  Chirurgien  ,  après  quoi  elle 
vous  envoie  le  détail  ci  -  delTus  ^  avec  le 
rapport  du  Chirurgien  que  voici. 

On  voit  entre  les  lèvres  de  la  vulve  une 
cicatrice  très  irréguliere  ,  enfoncée  en  for- 
me d'entonnoir  &  pleine  de  rugofités ,  de 
forte  que  ce  n'eft  qu'avec  beaucoup  de  peine 
qu'on  peut  découvrir  dans  le  fond  une  très 
petite  ouverture.  En  y  introduifant  un  fti- 
let  ,  on  fent  à  trois  pouces  de  profondeur: 
une  pierre  dont  on  ne  peut  diftinguer  Id,  na- 
ture ni  le  volume ,  parce  que  le  ftilet  ne 
peut  jouer  dans  ce  pafTage  étroit.  C'eft  fans 
doute  cette  pierre  qui  rend  le  pafTage  des 
urines  fi  difficile  ainfi  que  celui  des  vuidan- 
ges.  Qu'y  a  -  t'il  à  faire  pour  guérir  cette  ma- 
ladie ou  pour  mettre  la  malade  à  l'abri  de 
plus  grands  accidents  f 

'Réponse, 

Pour  prendre  un  jufte  parti  dans  un  cas 
auiïi  difficile ,  il  faut  tâcher  de  fe  faire  d'a- 
bord une  jufte  idée  de  l'état  contre  nature, 
oir  les  parties  font  reftées  par  la  cicatrice 
qui  s'eil  faite  après  k  defîru£lion  des  parties 
qui  ont  foufîei^  dans  la  couche. 

Il 
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Il  eft  probable  que  les  urines  forçant  de  là 
Veflie  fe  font  confervées  une  route  oblique  > 
par  où  elles  coulent  jufque  vis-à-vis  le  col 
de  la  matrice,  pour  fuivre  enfuite  la  route 
étroite  que  la  cicatrice  de  l'intérieur  du  va- 
gin a  laiiïee. 

S'il  y  a  une  pierre,  elle  eft  fortie  de  la 
veiïie  en  gravier,  ou  bien  il  s'cft  fait  dans 
le  pafTage  une  concre'tion  calculeufe  par  le 
féjour  continuel  de  quelque  goutte  d'urine, 
comme  nous  en  voyons  quelquefois  dans 
le  prépuce  des  enfants ,  ôc  ce  gravier  n'a 
pu  être  entraîné  par  l'urine,  vu  l'étroitefîe 
du  paffage. 

Quoiqu'on  faffe,  il  n'eft  pas  poiïible  de 
refaire  une  urèrhre,  &  il  a  été  détruit  fans 
reffource.  Il  n'eft  pas  plus  pofTible  de  re- 
mettre le  vagin  en  (on  premier  état,  ôc  tout 
ce  que  l'art  peut  faire,  c'eft  de  rendre  plus 
large  &  conféquemment  plus  commode  le 
conduit  que  la  nature  s'eft  confervé  pour 
l'évacuation  des  mendrues  &  de  i'unne. 
On  peut  le  faire  par  deux  moyens,  fçavoir 
par  une  opération  &  par  une  fimple  dila- 
tation. 

L'opération  confifte  à  faire  deux  incifions, 
l'une  à  droite  &  l'autre  à  gauche  ,  com- 
mençant à  la  partie  inférieure  de  la  petite 
ouverture,  ôc  tirant  vers  la  (ciïe  le  long  des 
deux  tubérofités  de  Vijchion.  Cela  fait ,  il 
faut  porter  le  doigt  dans   l'ouverture  ^  ÔC 
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fur  ce  doigt  un  biftouri  étroit  &  moufTe^" 
pour  couper  à  droite  &  à  gauche  la  cica- 
trice du  vagin  dans  toute  fa  longueur,  évi- 
tant de  couper  le  rectum  \  alors  on  pourra 
porter  fur  le  doigt  une  curette  ou  une  te- 
nette  jufqu'à  la  pierre,  &  en  faire  l'extra- 
âion.  Une  cannule  d'une  longueur  &  d'une 
groiïeur  proportionnée  pourra  être  mife  Ôc 
afTujettie  dans  le  vagin  ,  pour  étendre  &  te- 
nir les  parois  écartées  jufqu'à  ce  qu'il  fe  foit 
fait  une  nouvelle  cicatrice. 

Tout  cela  efl:  polfible,  mais  n'eft  pas  fans 
inconvénient.  Je  fens  que  par  ce  moyen 
on  peut  faire  l'extraûion  de  la  pierre;  mais 
fi  quelque  chofe  comme  les  régies,  des 
douleurs  ou  autres  incommodités  furve- 
nantj  empêchent  de  laifler  la  cannule  juf- 
qu'à ce  que  la  cicatrice  foit  parfaite ,  & 
même  plus  long-temps  encore ,  il  eft  cer- 
tain que  l'opération  deviendra  inutile  quant 
à  rétroiteiïe  du  chemin,  car  la  cicatrice  le 
remettra  dans  fon  premier  état. 

Le  deuxième  moyen  que  la  Chirurgie 
peut  employer,  eft  la  dilatation  de  tout  le 
paflage  jufqua  la  pierre;  on  peut  efpérer 
d'y  parvenir  par  un  ufage  fréquent  &  très 
long  des  bougies  de  corde  à  boyau,  donc 
on  pourra  augmenter  fans  danger  la  grof- 
feur  ôc  la  quantité  à  mefure  que ,  par  le  gon- 
flement dont  elles  font  fufceptibles ,  elles 
écarteront  les  parois  du  conduit  par  où  les 
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règles  &  l'urine  s'écoulent.  Le  moyen  n'eft 
pas  douloureux  6c  n'eft  pas  fufceptible  d'in- 
convénients. 

Fait. 

Sur  ma  réponfe  la  dame  eft  venue  à  Pa- 
ris ,  &  l'ayant  examinée  ,  j'ai  reconnu  que  le 
détail  qu'on  m'avoit  fait  de  fon  état  étoic 
jufte  ôc  très  exa6l. 

La  dilatation  eft  le  moyen  que  ;'ai  pré- 
féré; j'ai  introduit  par  la  petite  ouverture 
une  corde  à  boyau  très  linc,  telle  que  la 
chanterelle  du  violon,  moufte  par  le  bout, 
longue  de  trois  pouces,  &  graifTée  de  po- 
made.  Là  elle  s'eft gonflée  par  f humidité; 
mais  l'envie  d'uriner  étant  furvenue,  il  a 
fallu  l'ôter,  parce  qu'elle  bouehoit  exa£le- 
ment  le  paftage.  On  a  mis  une  pareille 
corde  foir  &  matin,  &  au  bout  de  quatre 
:  Jours,  j'ai  pu  en  mettre  une  un  peu  plus 
groffe. 

L'ufage 'réitéré  de  celle-ci  &  de  plus 
grodes,  car  j'allois  toujours  de  grofles  en 
plus  grolTes  ,  de  manière  que  je  parvins 
infenfiblemcnt  jusqu'aux  plus  grolTes  du 
violoncelle  ;  cet  ufage,  dis -je,  a  telle- 
ment ajouté  à  la  dilatation  que  la  première 
avoit  faite,  que  quand  la  plus  groiïe  a  pu 
entrer  facilement,  j'en  ai  mis  deux  à  côté 
l'une  de  l'autre,  puis  trois,  puisquatre.  J'en 
ai  ainfi  fuccelTivement  augmenté  le  nom- 
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bre  pendant  trois  mois  que  j'en  «ai  mis  > 
jufqu'à  quatorze  qui  faifoient  enfemble  la 
grofTeur  du  doigt,  &:  que  la  malade  y  laiffoit 
le  jour  ôc  la  nuit.  Je  mettois  entre  elles  une 
petite  cannule  de  plomb  de  la  grofTeur  d'une 
des  cordes  gonflées,  afin  que  le  befoin  d'u- 
riner n'obligeât  pas  à  les  ôter.  Chacune 
d'elles  étoit  arrondie  à  la  lime  par  un  bout, 
ôc  enfilée  par  l'autre  avec  un  fil ,  pour  qu'on 
pût  les  ôter  plus  facilement.  On  les  met- 
toit  plus  facilement  l'une  après  l'autre  étant 
feches  ;  elles  s'y  gonfloient  &  on  les  ôtoit 
de  même ,  mais  gonflées  ôc  molletes. 

J'ai  ainfi  continué  pendant  trois  mois 
i'ufage  des  cordes  à  boyau,  ôc  pendant  ce 
temps  il  a  été  plufieurs  fois  interrompu  par 
les  régies,  par  des  coliques  &c  autres  in- 
commodités. Malgré  cela  l'ouverture  s'eft 
confervée  afi^ez  large  pour  y  faire  jouer  fa- 
cilement la  fonde  à  femme  qui  eft  large  de 
quatre  lignes  ou  environ. 

Alors  j'ai  cherché  avec  cette  fonde  la 
pierre  que  j'avois  touchée  avec  le  ftiîet  dès 
le  premier  jour  ,  ôc  je  ne  l'ai  plus  trouvée. 
Apparemment  qu'en  conféquence  d'une 
confiftance  molle  elle  s'étoit  écrafée  ou 
divifée  par  le  fréquent  attouchement  des 
cordes  à  boyau,  &  qu'elle  étoit  fortie  en 
fable.  EflTedivement,  nous  avions  fouvent 
apperçu  de  petits  graviers  fur  leur  furface 
en  les  retirant. 
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Les  régies  &  l'urine  ont  coulé  facile- 
ment &  fans  plus  caufer  de  douleur.  Qu'eft- 
ce  que  l'opération  auroit  pu  faire  de  plus? 
Auroit-elle  mis  la  femme  à  portée  de  voir 
fon  marif  Non  certes,  car  la  cicatrice  s'y 
feroit  oppofée  par  fa  dureté.  Suppofant  mê- 
me la  chofe  poiïible,  &  que  la  dame  fut 
devenue  groiîe ,  quel  danger  la  mère  ÔC 
l'enfant  n'auroient  ils  pas  encourus? 

J'ai  confeiiié  à  la  dame  de  fe  fervir  fou- 
vent  de  cordes  à  boyau  pour  entretenir  le 
diamètre  du  paflage  ,  &  je  ne  doute  pas 
qu'elle  ne  l'ait  fait  s'en  trouvant  auflî 
bien. 

On  voit  dans  une  autre  confultation  la 
grande  utilité  des  cordes  à  boyau,  pour  en- 
tretenir pendant  (ix  femaines  l'ouverture 
faite  au  périnée ,  dans  le  deiïein  de  tirer 
une  pierre  enchâiïée  dans  l'urèthre,  ce  qui 
n'auroit  pu  fe  faire  avec  une  cannule  qu'a- 
vec beaucoup  d'incommodités  ôc  de  dou^ 
leurs  pour  le  malade. 
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SUITE  D'HÉMORKHOIDES, 


N  homme  de  cinquante  ans  a  été  de- 
puis plufieurs  années  fujet  à  des  hémorrhoï- 
des  qui  fluôient  de  temps  en  temps.  Depuis 
deux  ails  Cette  évacuation  habituelle  s'eft 
fupprimée  ,  ôc  fix  mois  après  il  lui  efl  fur- 
vsnii  des  bourdonnements  d'oreilles  qui  fe 
font  terminés  par  une  fuppuration  féreufe. 
Depuis  il  y  eft  venu  au  vifage  des  dartres 
très  opiniâtres ,  6c  l'apparition  de  ces  dar- 
tres a  îbuvent  été  alternative  avec  les  bour- 
donnements d'oreilles.  Faut-il  guérir  cette 
maladie  ?  Comment  faut-il  la  traiter  ?  N'y, 
a-t-il  rien  à  craindre  pour  le  malade  en  le 
guériflantf 

R  É  i'    O    N    s    E. 

Ceft  la  fufpenfion  du  flux  hémorrhoïdal 
qui  a  occafîonné  le  bourdonnement  d'o- 
reilles &  les  dartres,  car  rarement  la  nature 
confent  à  perdre  de  fes  droits.  Comme  les 
bourdonnements  font  alternatifs  avec  les 
dartres,  l'humeur  qui  les  caufe  changeant 
de  place,  il  eft  à  craindre  qu'elle  ne  fe  jette 
fur  le  cerveau  ou  fur  quelqu'autre  vifcère, 
&:  ne  caufe  de  plus  grands  accidents.  Il  y 
a  peut  être  un  moyen  de  les  prévenir  ôc  da 
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guérir  même  ceux  qui  exiftent ,  &  il  faut 
le  tenter  :  c'eft  de  procurer,  s'il  eft  poflTible, 
le  retour  du  flux  hémorrhoïdal,  ou  d'y  fup- 
pléer.  La  nature  peut  le  faire  fans  le  fecours 
de  l'art,  comme  elle  l'avoit  déjà  fait,  mais 
l'art  peut  aulli  l'y  inviter  &  l'exciter  à  bien 
faire,  ou  bien  fuppléer  à  fon  défaut ,  com- 
me Icxp^rience  en  prouve  la  pofTibilité. 

Il  faut  faire  attacher  de  temps  en  temps 
autour  de  l'anus  quatre  ou  cinq  fangfues. 
Lorfqu'elles  fe  font  détachées,  le  malade 
doit  le  mettre  fur  lafumée  de  l'eau-chaude 
mife  dans  le  baifm  d'une  chaife  percée.  Les 
fangl'ues  ne  tirent  que  peu  de  fang,  mais 
fur  la  fumée  de  l'eau-chaude  ,  les  ouvertu- 
res qu'elles  auront  faites  en  donneront  en- 
core plus  ou  moins,  &  en  une  heure,  il  en. 
coulera  la  valeur  de  douze  à  quinze  onces. 
Cela  étant  fait,  on  mettra  dans  i'entre-fef- 
fon  une  comprefle  imbibée  d'oxycrat,  ôc  le 
fang  s'arrctera  bientôt. 

On  peut  recommencer  cela  plus  ou 
moins  fouvent,  fuivant  le  befoin,  &  fi  le 
flux  hémorrhoïdal  avoit  été  périodique  , 
marquant  régulièrement  comme  le  font  les 
régies  des  femmes,  on  fuivroit  le  même 
période  que  la  nature  fuivoit  dans  le  temps 
de  l'écoulement.  Si  le  flux  hémorrhoïdal 
recomn\ence,  l'ufage  des  fangfues  devien- 
dra inutile.  La  faignée  du  pied  femble  de* 
voir  fuppléer  à   l'évacuation   habituelle  : 
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mais  j'ai  remarqué  le  plus  fouvent  qu'elle 
y  fuppléoit  moins  bien  que  l'application  des 
langfues  telle  que  je  la  prefcris. 

Il  ne  faut  rien  mettre  fur  les  dartres  du 
vifage  lorsqu'elles  paroîtront,  de  peur  de 
répercuter  l'humeur  qui  pourroit  fe  jettec 
fur  des  parties  internes. 

Si  la  maladie  fubfiiloit  malgré  l'évacua- 
tion que  je  propofe ,  &  réitérée  plufieurs 
fois ,  il  convient  de  prefcrire  au  malade 
l'ufage  du  tabac  en  mâchicatoire,  pour  fou- 
lager  la  nature  par  une  évacuation  journa- 
lière. Un  cautère  à  chaque  jambe  pourroit 
encore  y  fuppléer. 

En  même  temps  il  feroît  à  propos  de 
mettre  le  malade  à  l'ufage  d'une  pinte  de 
petit  lait  qu'il  prendroit  tous  les  matins, 
où  on  aura  fait  bouillir  deux  ou  trois  bouil- 
lons feulement  de  la  fumeterre  &  de  la  ra- 
cine de  patience.  Les  bains  domeftiques 
pourront  encore  être  employés  avec  quel- 
ques purgations,  pour  préparer  le  malade  à 
l'ufage  du  lait  de  vache  pour  toute  nourri- 
ture ,  afin  de  changer  la  difpofition  vi- 
cieufe  de  fon  fang  autant  qu'il  fera  pof-^ 
fible. 
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SUITE   D'UNE  SAIGNÉE. 

L/Ne  dame  très  graffe  a  été  faignée  du 
pied.  Le  Chirurgien  ne  trouvant  pas  la 
faphéne  aflez  bonne,  &  Tentant  fur  le  mé- 
tatarfe  un  bon  vaiffeau,  il  y  a  fait  la  faignée 
qui  n'a  pas  été  plus  douloureufe  qu'une  au- 
tre. Au  bout  de  deux  jours  la  dame  ayant 
ôté  la  bande  &  la  comprelTe ,  elle  a  vu  fur 
l'ouverture  une  petite  croûte  qu'elle  y  a 
laiffée. 

Cette  croûte  s'eft  détachée  deux  jours 
après,  &  il  a  fuinté  de  l'ouverture  un  peu 
de  férofité.  On  y  a  mis  des  compreflTes  d'eau- 
de-vie,  d'eau  de  boule  ôc  autres,  qu'on  a 
renouvellées  pendant  plufieurs  jours  ,  la 
petite  plaie  rendant  toujours  en  vingt-qua- 
tre heures  dix  à  douze  gouttes  d'une  fé- 
rofité purulente  fans  qu'il  y  eut  au  pied  nî 
douleur  ni  inflammation.  Enfin  au  bout  de 
trois  femaines  la  dame  impatience  deman- 
de d'où  peut  venir  un  écoulement  fi  con- 
fidérable  d'une  fi  petite  plaie  ,  ôc  comment 
on  peut  l'arrêter  ?  car  c'efl:  probablement 
lui  qui  empêche  l'ouverture  de  fe  fermer. 

Réponse. 

Un  écoulement  auITi  opiniâtre  ne  peut 
venir  que  de  quelque  vaiileau  lymphatique 
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qui ,  s'étant  trouvé  au-deffous  de  la  peau? 
a  été  coupé  transverfalement  en  même 
temps  qu'on  a  ouvert  la  veine;  ôc  comme 
le  vaifleau  lymphatique  ne  s'eft  pas  fermé 
en  même  temps  que  le  fanguin  ,  la  lymphe 
qui  continue  à  y  couler ,  s'efl:  préfentée  fans 
celle  à  l'ouverture  de  la  peau  6c  l'a  empê- 
chée de  fe  fermer. Tous  les  delTicçatifs  qu'on 
y  a  mis  ont  été  inutiles  étant  noyés  fans 
celTe  par  la  lymphe  qui  çouloit ,  ainfi  ii  faut 
avoir  recours  à  un  autre  moyen. 

Il  efl:  fouvent  d'ufage  en  Chirurgie  d'ar- 
rêter des  hémorrhagies.  de  fang  avec  l'eau 
ftyptique  où  l'eau  de  Rabel.  Ces  eaux  font 
à  l'embouchure  d'un  vaiffeau  ouvert  une 
efcare  qui  s'étend  même  un  peu  plus  loin. 
L'efcare  arrête  ce  fang  qui  prend  fa  route 
par  les  vailTeaux  collatéraux,  &  à  la  chute 
de  cette  efcare ,  on  voit  que  l'embouchure 
du  vaiffeau  ouvert  s'eft  bouchée  ou  fermée , 
&  que  le  fang  ne  donne  plus.  Cela  doit  ici 
fervir  de  régie.  Ne  pouvant  pas  mettre  l'eau 
fl:yptique  précifément  fur  l'embouchure  du 
vaiffeau  lymphatique,  il  faut  toucher  la  pe- 
tite plaie  avec  la  pierre  infernale  dont  l'im- 
preffion  ne  s'étend  pas  tant  que  celle  des. 
cauftiques  liquides  ,  ôc  l'y  laiffer  environ 
une  demi -minute,  pour  que  l'efcare  foit 
fufïifante.  On  y  mettra  enfuite  un  peu  de 
charpie  féche ,  ôc  on  attendra  la  chute  de 
l'efcare.  On  y  mettra  tous  les  jours  de  pa- 
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reille  charpie  féche  lans  fonger  à  la  faire  dé- 
tacher par  aucun  médicament  gras  ;  ainfi  elle 
ne  tombera  que  lentement  &  par  parcelles: 
pendant  ce  temps  la  lymphe  prendra  une  au- 
tre route  ,  ôc  les  lèvres  de  la  faignée  fe  rap- 
procheront peu  à  peu  comme  je  l'ai  vu 
arriver. 

On  auroit  tort  d'imputer  cet  accident  à 
celui  qui  a  fait  la  faignce  ,  car  avant  que  de 
percer  la  peau  avec  la  lancette,  il  lui  a  été 
impofTible  de  connoître  au  toucher  qu'il  y 
avoit  fous  la  peau  ,  ôc  immédiatement  à 
côté  du  vaiffeau  fanguin  ,  un  vaifleau  lym- 
phatique à  l'endroit  où  il  a  fait  l'ouverture, 
ce  vailTeau  ne  fe  gonflant  pas  en  confcquen- 
ce  de  la  ligature  comme  le  font  les  veines 
fanguines. 
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W  Ne  demoifelle  de  dix  à  douze  ans ,  qui 
s'eft  toujours  bien  portée  èc  quife  porte  en- 
core bien  ,  a  l'épine  du  dos  de  travers  ,  par- 
ce que  la  cinquième  &  la  fixiéme  vertèbre 
du  dos  fe  jettent  du  côté  droit.  En  exami- 
nant avec  attention  le  corps  ,  on  voit  que 
les  deux  côtés  de  la  poitrine  ne  fe  reflem- 
blent  pas.  Le  droit  eft  applati  pardevant , 
&  failiant  par  derrière,  faifant  une  bofle, 
parce  que  les  côtes,  trop  courbées  à  trois 
travers  de  doigt  de  l'épine ,  foulévent  To-" 
moplate  ,  pendant  que  du  côté  gauche  la 
poitrine  eft  plus  Taillante  pardevant  ôc  plus 
applatie  qu'elle  ne  le  doit  être  par  derrière. 
On  remarque  aufTi  qu'une  des  hanches  eft 
plus  Taillante  que  l'autre  qui  eft  prefqu'ef- 
facée.  S'en  étant  apperçû  on  a  fait  porter 
à  la  demoifelle  des  corps  de  baleine  très 
fermes  &  même  on  a  enchâffé  dans  leur 
épaifleur  une  plaque  de  fer  pour  faire  un 
point  d'appui  fur  l'omoplate  faillante.  Qu'eft- 
cequi  peut  caufer  ce  vice  des  os,  &  croyez- 
vous  qu'on  puiffe  le  corriger  f 

R  e'  p  o  N  s  E, 

Le  vice  de  conformation  à  l'épine  &  aux 
côtes  peut  venir  de  quatre  caufes.  La  pre- 
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tniere  eft  une  difpofition  dans  les  liqueurs 
nourricières,  laquelle  porte  fur  les  os  ,  ôc 
change  la  configuration  naturelle  de  quel- 
ques-uns ,  ce  qui  eft  un  véritable  rachitis. 
La  deuxième   eft   une  mauvaife  habitude 
de  fe  tenir  pendant  les  exercices  qui  font 
un  peu  de  durée  ,  comme  en  apprenant  à 
écrire  ,  à  delFmer  &c.  La  troifieme  eft  Tu- 
fage  des  corps  de  baleine  trop  fermes  ,  5c 
qui  gênent,  car  une  demoifelle  cherchant 
ôc  trouvant  dans  ce  corps  de  baleine  une 
attitude  où  elle  ne  fouffre  pas  tant,  elle  la 
;.    garde  &  fait  ainfi  prendre  à  l'épine  un  mau- 
'{    vais  pli  ,  &  fouvent  même  aux  hanches. 
Les  corps  de  baleine ,  les  mieux  faits  en  ap- 
i   parence  ,    ont  fouvent  rendu  des  demoi- 
f    felles  de  travers  par  cette  feule  raifon.  On 
•.    a  vu  aufTi  l'épine  fe  conrourner  dans  des 
t    maladies  longues  où  les  enfants  étoient  cou- 
!    chés  toute  la  journée  fur  le  même  côté  , 
-    vu  la  pofition  du  lit. 

Quand  l'épine  a  commencé  à  fe  contour- 
ner, cela  augmente  affez  vite,  ôc  le  plus 
fouvent  une  des  hanches  s'élève ,  fi  !a  cour- 
bure de  l'épine  fe  fait  en  bas  ôc  fur  le  côté  ; 
car  les  os  des  iles  qui  font  articulés  avec  l'os 
yâc/-i//;z  ne  peuvent  fe  difpen fer  de  le  fuivre. 
Ce  n'eft  pas  que  cette  hanche  groniffe  ,  c'eft 
feulement  qu'elle  fe  montre  plus  faillante 
étant  élevée  par  le  contour  du  pli  vicieux 
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de  l'épine  avec  laquelle  elle  eft  articulée  èc 
fixée. 

J'en  ai  vu  d'autres  dont  l'épine  étoit  un 
peu  contournée  en  fpirale  ,  &  dans  ce  cas 
une  des  hanches  ;,  fans  être  plus  faillante^ 
étoit  tournée  un  peu  en  devant  5  Ôc  l'autre 
en  arrière 5  d'un,  de  deux  ou  trois  pouces, 
plus  ou  moins  à  proportion  du  contour  de 
l'épine  ,  toujours  par  la  raifon  que  les  trois 
ou  quatre  dernières  vertèbres  du  dos ,  &  l'os 
facrum  qui  fait  partie  de  l'épine,  décident  de 
la  pofition  des  hanches. 

Si  on  peut  remédier  à  ces  difformités ,  ce 
n'efi: que  quand  les  enfants  croiffent  encore , 
car  quand  leur  accroiffement  eft  parfait  > 
on  ne  peut  plus  que  foutenir  le  corps  ôc 
empêcher  la  difformité  de  s'accroître. 

Le  feul  fecours  ,  que  l'art  peut  prefcrire 
dans  tous  ces  cas,  eft  de  faire  porrer  un  corps 
de  baleine  qui  fe  retourne  tous  les  jours ,  ; 
car  ce  corps  fe  moule  fur  le  corps  vicié  de 
l'enfant  ôc  en  prend  la  Jfigure.  Mais  en  le 
retournant  y  la  baleine  perd  le  lendemain 
fur  le  corps  de  l'enfant,  le  mauvais  pli  quel- 
le avoit  pris.  Ce  corps  doit  être  mollet  par 
devant  ;  ii  doit  l'être  moins  fur  les  côtés, 
mais  il  doitêtre  allez  ferme  au  dos.  Les  épau- 
les doivent  être  afTujetties  avec  les  épau- 
lettes.  La  tête  placée  comme  il  faut  fera 
maintenue  droite  avec  un. collier,  d'autant 
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que  la  pofition  de  la  céte  ei\  d'une  grande 
conféquence  pour  celle  de  l'épine. 

La  fermeté  du  corps  de  baleine  étant  feu- 
lement au  dos  ,  il  ne  gêne  pas  l'enfant ,  fou- 
tient  l'épine,  &  il  l'empêche  de  fe  voûter 
en  arrière.  Le  dos  de  ce  corps  appuyant  fur 
l'omoplate  ,  il  s'oppofe  à  la  courbure  vi- 
cieufe  des  cotes  fur  lefquelles  il  eft  placé. 
L'enfant  étant  dans  la  néceflité  de  fe  tenir 
droit  fans  être  gêné  ,  on  voit  fouvent  les 
côtes  ôc  l'épine  reprendre  infenfiblement 
leur  figure  naturelle.  Je  le  répète,  ce  corps 
doit  être  mis  un  jour  à  l'endroit ,  &  l'autre 
à  l'envers  ,  parce  que  les  baleines  échauf- 
tfées  fe  moulent  fur  le  corps  vicié  de  l'en- 
fant, ce  qui  le  rendroit  inutile  en  ne  le  re- 
tournant pas  :  au  lieu  que  ces  baleines ,  qui  fe 
font  pliées  pendant  un  jour,  perdent  le  len- 
demain ,  par  une  pofition  contraire ,  le  mau- 
vais pli  qu'elles  avoient  pris. 

Si  l'une  des  hanches  eft  tournée  en  devant, 
&  fautre  en  arrière,  ce  qui  fuppofe  l'épine  un 
peu  contournée  encolomne  torfe,  il  faut  af- 
fojettir  les  deux  hanches.  Pour  cela  le  tail- 
leur doit  allonger  &  joindre  enfemble  les 
bafques  du  corps  de  baleine ,  de  manière  que 
les  hanches  y  foient  comme  dans  des  efpé- 
ces  de  boëtes.  Alors  on  doit  refferrer  par 
devant  cette  efpéce  de  boëte  du  côté  de  la 
hanche  qui  eft  contournée  en  devant ,  &  re- 
lâcher par  derriexe  ladite  hanche  qu'on  vient 
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de  refferrer  par  devant.  On  fera  le  contraire 
pour  la  hanche  de  l'autre  côté:  Cela  fe  fait 
avec  deux  feules  éguillettes  qui  les  aflujet- 
tiflent  à  la  pointe  du  corps  ,  l'une  par  der- 
rière &  l'autre  par  devant.  Les  bafques  réu- 
nies qui  emboëtent  les  hanches  doivent  être 
affez  fermes  pour  empêcher  la  partie  infé- 
rieure du  corps  de  baleine  d'appuyer  &  ca- 
ver,  pour  ainfi  dire,  au-deflus  de  la  hanche 
Taillante  à  l'endroit  de  la  ceinture. 

loutes  les  attentions  font  néceflaires 
jufqu'à  ce  qu'il  ait  crû  alfez  de  fibres  ofleu- 
fes  capables  de  contrebalancer  celles  qui 
ont  commencé  à  fe  courber,  &  pour  re- 
drefler  le  tout.  Elles  m'ont  fouvent  réufîî 
à  fouhait  ;  quelquefois  auffi  elles  n'ont  fait 
que  foutenir  les  tailles  des  enfants,  de  ma- 
nière que  la  mauvaife  conformation  n'efl: 
pas  augmentée.  On  peut  comparer  ces  corps 
aux  tuteurs  que  les  jardiniers  attachent  à  de 
jeunes  arbres  qui  fe  courbent,  &:  qu'ils  laif- 
fent  jufqu'à  ce  qu'il  ait  crû  affez  de  fibres 
ligneufes  droites  pour  contrebalancer  celles 
qui  avoient  acquis  une  figure  défagréable. 
Comme  il  y  a  dans  le  fang  de  beaucoup 
d'enfants  un  vice  rachitique  ,  qui,  rendant 
leurs  fucs  difficiles  à  s'afïimiler  aux  os  ,  fait 
probablement  le  nouage  &  leur  courbure, 
il  convient  de  travailler  en  même  temps  à 
rendre  leurs  liqueurs  fluides.  J'ai  remarqué 
que  les  remèdes  antifcorbutiques  donnés  de 

temps 
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temps  en  temps  y  ont  fouvent  fait  beaucoup 
de  bien  ,  Se  fécondé  nos  attentions  avec  le 
corps  de  baleine  tels  que  je  les  propofe  : 
du  moins  j*ai  crû  devoir  leur  attribuer  une 
partie  du  changement  qui  a  peut -être  dé- 
pendu de  la  feule  nature. 

Les  enfants  prennent  fouvent  dans  le  lie 
des  attitudes  irrégulieres  &  forcées.  Cela 
cft  capable  d'ajouter  à  la  difformité  de  leur 
taille,  ôc  leur  faire  perdre  pendant  la  nuit 
I  ce  que  le  corps  de  baleine  avoit  gagné  pen- 
dant le  jour  ;  c'eft  ce  qu'il  eft  à  propos  d'em- 
pêcher ôc  même  de  prévenir. 

On  préviendra  cet  inconvénient  en  leur 
faifant  faire  une  efpéce  de  corfet  baleiné; 
mais  plus  mollet  que  le  corps  de  jour.  Il 

Ifuffit  que  le  dos  en  foit  ferme ,  &  que  les 
épaulettes  afTujettiffent  bien  les  épaules. 
L'enfant  fera  alors  obligé  de  fe  coucher  fur 
le  dos ,  &  comme  tous  les  enfants  font  dor- 
ii  meurs,  il  prennent  aifément  l'habitude  de 
dormir  avec  ce  corfet  ,  faute  de  quoi  ils  fe 
couchent  &  s'endorment  dans  des  attitu- 
des très  irrégulieres  &  capables  d'augmen- 
ter leur  difformité,  rendant  ainfi  inutiles 
tous  les  foins  que  l'on  prend  pour  corrigée 
&  redreffer  leur  taille. 
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\J  N  homme  vient  de  recevoir  un  coup 
de  fabre  qui  lui  coupe  entièrement  le  ten- 
don d'Achille,  à  trois  travers  de  doigt  au- 
deflus  de  fon  attache  au  calcaneum.  La  plaie 
eft  oblique  Ôc  encore  faignante  :  on  demande 
ce  qu'il  faut  faire  î 

R  e"  P  0  N  s  E. 

La  réunion  des  tendons  coupés  fe  fait 
par  les  mêmes  fecours  de  la  nature  que  celle 
des  parties  charnues  ôc  des  os.  Ainfi  il  faut 
l'aider  au  plus  tôt  par  les  fecours  que  l'art 
indique,  rapprochant  exa6tement  les  bouts 
des  tendons  coupés,  &  les  maintenant  ap- 
prochés de  manière  qu'ils  fe  touchent.  C'eft 
ce  qu'on  fera  en  affujettifTant  le  pied  dans 
l'état  d'extenfion  de  manière  qu'il  ne  puiffe 
être  fléchi  par  l'effort  des  fléchiffeurs  ,  ni 
par  quoi  que  ce  foit.  Voici  la  meilleure  ma- 
nière de  i'afTujettir. 

On  mettra  autour  du  genou  une  genouil- 
lère de  cuir  lacée,  qui  s'étende  feulement 
à  quatre  travers  de  doigt  au-deffus ,  &  deux 
ou  trois  au-delTous;  à  la  partie  poliérieure 
&  fupérieure  de  cette  genouillère  ,  fera  at- 
tachée une  forte  courroie  de  cuir  longue  d'un 


i 


Tendon  d'Achille  coupie.  5c j 
pied.  On  chauffera  le  pied  avec  une  pan- 
tourie ,  fous  laquelle  on  aura  cloué  ou  atta* 
ché  un  bout  de  planche  aflez  grand,  dé* 
bordant  le  talon  de  trois  ou  quatre  pouces^' 
&  à  cette  extre'mité  de'bordante  fera  clouée 
une  courroie  longue  d'un  pied  ,  ayant  une 
boucle  à  fon  extrémité.  Le  malade  étant 
au  lit  on  lui  pliera  un  peu  la  jambe,  puis 
on  joindra  les  deux  courroies  avec  la  bou- 
cle ,  conduifant  le  pied  dans  l'extenfion 
jufqu'à  ce  qu'on  voie  les  deux  bouts  du  ten- 
don fe  toucher  très  exadement ,  &  s'ap* 
puyer  en  quelque  manière  l'un  contre  l'au- 
tre. Il  faut  auffitôt  affujettir  les  deux  lèvres 
de  la  plaie  avec  des  futures  féches  afin  d'em- 
pêcher l'air  extérieur  d'altérer  les  lues  nour- 
riciers qui  doivent  faire  la  réunion. 

On  couvrira  le  tout  d'une  compreffey 
foutenue  d'une  bande  peu  ferrée.  Cette  ma- 
nière d'afliujettir  le  pied  dans  l'extenfion  , 
permet  de  voir  la  plaie  auili  fouvent  qu'on 
le  veut  fans  être  obligé  de  lâcher  les  cour- 
roies. 

On  préviendra  l'inflammation  par  les  fai- 
gnées,  le  régime  Ôc  autres  remèdes  qui  pour- 
ront être  indiqués  par  les  circonftances. 

Si  la  plaie  fuppure  ,  il  faut  également 
laiffer  le  pied  dans  l'extenfion  ,  &  ne  pan- 
fer  qu'avec  des  defliccatifs  vulnéraires ,  évi- 
tant tous  médicamens  gras. 

Il  ne  faudra  permettre  l'extenfion  de  la 

Zij 
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jambe  &  la  flexion  du  pied ,  qu'au  bout  de 
fix  femaines  ou  deux  mois  ,  car  les  tendons 
ne  fe  réunifient  pas  (itôt  que  les  chairs. 

S'il  furvient  de  l'inflammation  à  la  plaie 
malgré  les  précautions  qu'on  aura  prifes  , 
la  plaie  fera  long- temps  à  guérir,  fi  non  elle 
guérira  en  peu  de  temps  ;  fuppofant  qu'il  en 
furvienne  ,  il  ne  faut  pas  pour  cela  ceffer 
i'extenficn  du  pied. 

Quand  même  le  tendon  ne  feroit  coupé 
qu'en  partie ,  il  faudroit  le  panfer  de  la  mê- 
me manière  ,  fans  quoi  il  furviendroit  des 
accidents  très  confidérables  ,  vu  le  tiraille- 
ment irrégulier  de  la  portion  du  tendon  qui 
n'auroit  pas  été  coupée. 
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TENDONS  COUPÉS. 

vJ  N  homme  vient  de  recevoir  defTus  la 
main  un  coup  de  fabre  ,  qui  lui  coupe  tranf- 
verfalement  lestendonsextenfeurs  desdoigts 
indicateur  ôc  médius  ,  il  en  a  reçu  un  au- 
tre à  la  partie  inférieure  &  externe  de  l'a- 
vant -  bras  de  l'autre  côté  imme'diatement 
au-deffus  du  ligament  annulaire.  Celui-ci 
coupe  la  plus  grande  partie  de  la  reunion  des 
fibres  du  mufcle  extenfeur  commun;  ainfi 
les  doigts  reftent  fléchis.  Comment  faut -il 
procurer  la  réunion? 

R  E   T  o  îf  s  E, 

Quoi  que  les  deux  plaies  foient  placées 
en  différents  endroits  ,  la  réunion  fe  fera 
par  les  mêmes  voies.  La  future  des  t«ndons 
a  été  pratiquée  avec  fuccès  par  les  anciens 
nos  prédéceffeurs  :  mais  la  raifon  appuyée 
de  l'expérience  ,  nous  a  montré  qu'elle  eft 
inutile  quand  un  bandage  bienfait  peut  tenir 
exactement  approchées  les  extrémités  des 
tendons  coupés.  Ainfi  il  n'y  faut  pas  faire 
de  future  avec  l'éguille  ,  d'autant  quelle 
pourroit  occafionner  une  inflammation  à  la 
partie^  &  par-là  ,  s'oppofer  à  la  réunion  des 
bouts  des  tendons  coupés. 

Ziij 
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Le  moyen  de  remplir  les  indications  cu- 
rativeS  dans  l'une  ôc  l'autre  plaie ,  efi:  de 
mettre  les  deux  avant  -  bras  dans  deux  efpé- 
ces  de  boëtes  de  bois  ou  de  fer  blanc.  Le 
fond  de  chaque  boëte  fera  de  deux  pièces 
attachées  enfemble  par  une  charnière.  La 
boëte  étant  garnie  de  petits  couffins ,  on  y 
placera  l'avant-bras  de  manière  que  la  join- 
ture du  poignet  foit  un  peu  en  deçà  de  la 
charnière ,  on  relèvera  alors  la  portion  an- 
térieure &:  mobile  de  la  boëte  qui  tiendra 
la  main  ôc  les  doigts  renverfés  dans  une  ex- 
tenfion  un  peu  forcée.  Cette  attitude  rap- 
prochera les  bouts  des  tendons,  de  forte 
qu'ils  fe  toucheront.  Queft-ce  que  la  future 
feroit  de  plus? 

Le  bras  fera  fixé  dans  la  boëte  de  ma- 
nière que  le  coude  arrêté  ne  puifTe  reculer  ; 
ainfi  l'attitude  de  la  main  ôc  des  doigts  ne 
pourra  changer.  On  rapprochera  auiTitôt  les 
deux  lèvres  de  la  plaie  avec  des  futures  fé- 
ches. 

Les  faignées ,  le  régime  ôc  le  repos  des 
parties  doivent  concourir  à  retarder  ou  à 
prévenir  l'inflammation  qui  pourroit  retar- 
der la  guérifon.  Les  faignées  feront  faites 
du  pied. 

Il  faudra  bien  trente  jours  pour  procurer 
une  réunion  foiide  y  parce  que  les  tendons 
ne  fe  réuniffent  pas  fi  promptement  que  les 
parties  charnues. 
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TUMEUR  AU  TESTICULE. 

\J  N  homme  de  quarante  ans  a  un  teftî- 
cule  fi  gros,  qu'il  a  environ  quatre  pouces 
de  longueur  fur  un  pied  de  circonférence.' 
Il  eft  indolent  ôc  très  dur ,  exactement  rond 
fans  aucune  iin5galité  ,  &  on  n'y  fent  pas  de 
fluctuation.  Il  y  a  fix  ans  qu'il  a  commencé 
à  groffir.  Le  cordon  des  vaifi'eaux  efl:  fain 
auffi-bien  que  l'autre  tefticule  :  au  furplus 
le  malade  ne  s'en  trouve  incommodé  que 
par  fon  poids  &  fon  volume ,  car  il  n'y  a 
jamais  fcnti  la  moindre  douleur.  Le  malade 
s'apperçoit  que  de  jour  en  jour  il  maigrit, 
lui  qui  avoir  de  l'embonpoint.  Que  penfez- 
vous  de  cette  maladie ,  ôc  que  dois-je  faire 
pour  la  guérir  f 

R  e'  P   0   N   s    E, 

La  tumeur  en  queftion  n'eft  pas  un  hydro' 
cèle  puifqu'on  n'y  fent  pas  de  fluctuation, 
ni  un  varicocéle  puifque  le  cordon  des  vaif- 
feaux  eft  dans  fon  état  naturel.  Elle  n'eft  pas 
carcinomateufe  puifqu'elle  eft  indolente,  & 
exactement  ronde.  Dans  un  cas  pareil  il  faut 
interroger  le  malade  fur  fa  conduite  paffée; 
&  s'il  a  cù  commerce  avec  plufieurs  fem- 
mes de  vertu  fufpecte ,  on  peut  foupçonner 

Z  iv 
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&  même  taxer  fa  maladie  d'être  vérolique 
quoiqu'il  n'y  ait  aucun  autre  figne  qui  Tan- 
nonce  5  d'autant  plus  que  le  malade  maigrit 
fans  aucune  apparence  de  maladie. 

Réponse  du  Chirurgien. 

J'ai  traité  fuivant  votre  avis  le  malade 
'  méthodiquement  par  les  fri£lions  mercu- 
lielles,  &  j'ai  vu  diminuer  le  volume  du 
tefticule  à  mefure  que  j'ai  pouffé  le  mercu- 
re, de  manière  qu'il  eft  venu  tout  fembla- 
ble  à  l'autre.  J'avoue  que  je  n'aurois  jamais 
jpenfé  à  cette  caufe  ;  mais  la  guérifon  parfaite 
prouve  bien  que  c'étoit  un  virus  vérolique 
qui  avoit  caufé  cet  engorgement,  bc  qu'il 
ne  faut  pas  toujours  ne  décider  que  fur  ces 
Tignes  extérieurs  de  vérole  que  tout  le  monde 
connoît. 

Réflexion. 

Combien  ne  voyons-nous  pas  dans  la  pra- 
tique des  maladies  bizarres  caufées  par  ce 
virus,  ou  compliquées  par  ce  même  vice, 
fans  qu'aucun  des  fignes  connus  de  tout  le 
iiaonde  nous  l'anuCRce! 


j 
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TUMEUR  A  LA  CUISSE. 

\jN  homme  de  cinquante  ans  ,  qui  s'eû 
diverti  dans  fa  jeunefTe,  a  fouvcnt  eu  des 
i  maladies  vénériennes  de  différentes  fortes , 
&  il  a  eu  il  y  a  un  an  des  difficultés  d'u- 
riner qui  ont  été  guéries  par  l'ufagc  des 
bougies.  Il  y  a  fix  mois  qu'il  s'efl:  apperçu 
que  fa  cuilTe  droite  étoit  plus  grolTe  que 

I  l'autre.  Il  s'en  eft  fervi  également  parce 
qu'il  n'y  fentoit  pas  de  douleur ,  &  il  a  beau- 
coup marché  à  fa  campagne  :  infenfiblement 
cette  cuilTe  a  acquis  prefque  le  double  de 
fon  volume  naturel.  Nota,  que  depuis  deux 
mois  il  y  fent  une  efpece  d'engourdiffe- 
ment  qui  le  gcne  en  marchant.  Il  me  l'a 
fait  voir,  &  j'y  ai  fenti  prefque  par-tout ,  & 
fur-tout  à  la  partie  externe,  la  fluiStuation 
d'un  fluide  épanché  principalement  en  fa 
partie  inférieure  où  elle  étoit  plus  fenfible, 
6:  fi  forte  qu'il  fembloit  que  la  peau  alloit 
fe  percer,  comme  il  arrive  à  un  abfcès  très 
mur. 

J'y  ai  donné  un  coup  de  troîs-quarts,  ÔC 
il  en  efi:  forti  environ  quatre  livres  d'une  fé- 
rofité  purulente,  après  quoi  j'ai  ôté  la  can- 
nule.  Le  tout  s'ell  fermé  ôc  la  cuiiïe  s'eft 
L  remplie  en  huit  jours;  ainfi  elle  eft  dans  le 
même  état.  "Y  a-t-il  autre  chofe  à  faire  f 
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R  e'  P  O  U  S  E, 

Il  faut  évacuer  encore  tout  ce  qui  efl 
épanché  ;  mais  la  fimple  pondion  ne  fuffit 
pas,  car  la  cuilTe  feroit  bientôt  remplie  de 
pus  comme  elle  l'étoit  avant  la  ponQion. 
Il  faut  y  faire  avec  la  lancette  une  ouver- 
ture d'un  bon  pouce  pour  qu'elle  ne  puifle 
fe  fermer  fitôt.  Quand  le  pus  fera  forti ,  il 
faudra  tenir  la  plaie  ouverte  avec  une  efpece 
de  tente  molle  de  charpie.  Cela  donnera  la 
facilité  d'y  faire  des  injedions  qui  iront  où 
elles  pourront,  &  relTortiront  facilement  à 
caufe  de  la  pente  qu'on  donnera  à  la  cuifle 
après  l'injeâion.  Les  parois  du  vuide  qui 
enfermoient  la  liqueur,  c'eft-à-dire  les  par- 
ties que  le  pus  avoir  détachées  fe  mondi-  1 
fieront  infenfiblement,  &  elles  pourront  fe 
réunir  pourvu  qu'on  ait  foin  de  tenir  l'ou- 
verture libre  avec  une  tente  d'emplâtre 
roulée ,  ou  avec  une  groffe  corde  à  boyau 
qu'on  pouffera  plus  ou  moins  avant,  &  qui 
s'amolliffant  par  l'humidité ,  ne  fatiguera  pas  » 
le  malade.  Cela  pourra  être  long  à  guérir;  il 
mais  c'efi;  tout  ce  que  l'art  doit  faire  pour 
le  préfent,  c'eft  à  la  nature  à  faire  le  relie 
ou  à  nous  l'indiquer. 
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SUITE  DE  LA  MALADIE. 

Réponse  du  Chirurgien, 

J'ai  fait  l'incifion  prefcrite  par  la  con- 
fultation,  &;  il  eft  encore  forti  autant  de 
férofité  purulente  qu'il  en  étoit  forti  la  pre- 
mière fois.  J'ai  tenu  l'ouverture  ouverte 
avec  une  tente  le'gere ,  &  au  boutde  fix 
jours  la  cuifle  étant  bien  dégorgée ,  le  pus 
i'eft  épaifli  &  a  commencé  à  lentir  mau- 
vais. En  tàtant  toute  la  cuifle  j'ai  fenti  à 
partie  moyenne  &  externe  du  fémur  un 
gonflement  confldérable  en  forme  d'exo- 
ftofe,  ôc  appuyant  fur  cet  endroit,  la  com- 
prefTion  quoique  médiocre  a  été  très  fen- 
ilble.  Le  malade  a  de  la  fièvre,  beaucoup 
d'altération,  un  dégoût  parfait,  de  mauvai- 
fes  nuits  ,  &;  un  cours  de  ventre  aflfez  fort  ; 
ainfi  les  forces  s'épuifent.  Le  pus  eft  quel- 
quefois féreux,  d'autres  fois  plus  épais,  & 
toujours  de  mauvaife  odeur.  Que  convient* 
il  de  faire? 

RÉPONSE 

A  LA  Seconde   Consultation, 

Quoique  le  malade  ait  joui  aflfez  long- 
temps d'une  fanté  fi  parfaire  en  apparence, 
qu'il  n'y  avoir  pas  lieu  de  fufpecler  Ton  (ang 
vicié  d'aucuns  virus,  je  ne  doute  pas  qu'il 
n'ait  la  vérole ,  vu  les  maladies  dont  on  a 


3^4      TUMEURALACUISSE. 

parlé  dans  la  première  confultation ,  pouf 
lefquelles  il  s'eft  fervi  de  bougies,  &  vu 
i'exoftofe  du  fémur.  Je  ne  doute  pas  même 
que  cet  os  ne  foit  carié,  puifque  le  pus  eft 
de   mauvaife  odeur  ;    exoftofe  &  carie  , 
figues  certains  de  la  vérole.  Ceft  làns  doute  . 
de  la  pourriture  du  périofte  &  du  tiffu  cel-  i 
îulaire  qui  le  couvroiten  cet  endroit ,  qu'eft  | 
venu  d'abord  ce  pus  qui  s'eft  amaffé  goutte  f 
à  goutte  j  ôc  qui  peu-à-peu  a  pour  ainfi  dire 
diïîéqué  les  téguments,  &  peut-être  même 
l'expenfion  aponévrotique  du /afcia-lata.  A 
mefure  qu'il  a  diflequé  ces  parties  par  fa 
quantité,  ces  parties  même  détachées  les 
unes  des  autres  ont  aulli  fourni  du  pus,  ôc 
c'eft  pourquoi  on  en  a  tant  trouvé. 

Il  faut  avoir  recours  au  fpécifique  de  cel 
virus,  c'eft-à-dire  àTufage  du  mercure  bienf 
adminiftré,  fans  quoi  le  malade  ne  guérira] 
pas. 

Comme  il  eft  déjà  préparé  par  la  dietei 
&  par  les  autres  remèdes  qu'on  a  pu  em- 
ployer pour   calmer  les  divers   accidents] 
énoncés ,  il  faut  lui  donner  des  fridionsi 
mercurielles ,  &  c'eft  là  le  principal  remède 
à  employer,  fans  quoi  la  maladie  augmen- 
tera de  jour  en  jour. 

L'état  d'affoibliftement  oii  eft  le  malade 
ne  permet  que  de  les  donner  de  trois  en 
trois  jours  ,  fuivant  les  circonftances  & 
fes  différents  états  ,  c'eft-à-dire  avec  beau- 
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coup  de  ménagement.  Le  cours  de  ventre 
pourra  empêcher  que  le  mercure  ne  porte 
à  la  bouche,  cependant  il  ne  faut  le  donner 
que  très  doucement,  afin  de  le  donner  allez 
long -temps,  car  le  virus  ayant  exoftofé  ôc 
carié  les  os,  il  faut  que  le  mercure  y  péné- 
tre ,  &  il  ne  les  pénétre  pas  toujours  il  faci- 
lement qu'il  pénétre  les  parties  molles. 
[  Il  n'y  a  rien  de  nouveau  à  faire  à  la  plaie 
de  la  cuilTe,  ôc  il  fuffira  de  la  tenir  ouverte 
comme  on  l'a  fait  avec  la  tente  ou  la  corde 
à  boyau.  Je  ne  doute  pas  qu'on  ne  fente 
l'exoftofe  diminuer  infenfiblement,  Ôc  qu'on 
ne  voie  l'os  s'exfolier  fenfiblement  ou  in- 
fenfiblement, enfin  les  chairs  fe  recoller. 
Si  le  cours  de  ventre  s'arrête ,  il  faudra  tou- 
jours fe  comporter  doucement  dans  l'ufage 
'du  mercure,  de  crainte  qu'il  ne  porte  à  la 
bouche.  En  un  mot  il  faut  faire  ici  un  trai- 
tement par  extin6tion, 

LeTT  RE  DU    ChIRWRGIEN, 

J'ai  fuivi  tout  ce  qui  a  été  prefcrit.  Il  a 
fallu,  à  caufe  de  la  fièvre,  de  l'épuifement, 
en  un  mot  de  l'état  où  le  malade  a  été  à 

f>lufieurs  reprifes  ,  interrompre  quatre  fois 
es  fridions  pour  ne  les  recommencer  que 
quatre  ou  cinq  jours  après.  Ce  traitement» 
a  duré  près  de  trois  mois.  Le  malade  s'cft 
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enfin  rétabli,  ôc  la  plaie  de  la  cuifle  s'efl 
fermée.  -J 

Trois  mois  après  j'ai  tâté  la  cuifle  où  l'on 
a  bien  de  la  peine  à  diftinguer  s'il  y  a  encore 
à  l'os  quelque  gonflement.  Le  malade  eft 
fort  engraidé,  ce  qui  prouve  prefque  la  par- 
faite guérifon. 
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vJN  homme  de  cinquante  ans  ,  ayant  fait 
une  marche  forcée,  a  fenti  une  légère  dou- 
leur à  la  partie  fupérieure  &  externe  de  la 
jambe  droite,  à  deux  ou  trois  travers  de 
doigt  au-deflbus  du  genou  ;  &  peu  de  temps 
après  il  a  fenti  fous  le  doigt  une  petite 
tumeur  très  profonde^  mais  peu  doulou- 
reufe. 

La  tumeur  eft  augmentée  un  peu  pen- 
dant deux  ans,  ne  faifant  que  gâier  le  ma- 
lade quand  il  marchoit.  Liquiet,  il  confulte 
enfin  plufieurs  Chirurgiens,  qui  après  un 
miir  examen,  décident  que  la  tumeur  eft 
une  exoftofe  à  la  tcte  du  péroné,  &  quoi- 
que le  malade  n'ait  eu  dans  fa  vie  que 
quelques  chaudes-pilTes  qu'il  dit  avoir  été 
bien  guéries  ,  ils  penfent  tous  que  l'exoflofe 
eft  vérolique. 

Le  malade  ne  voyant  fur  fon  corps  au- 
cun des  fignes  que  tout  le  monde  connaît 
pour  être  véroliques,  fe  met  entre  les  mains 
de  plufieurs  empiriques  qui  mettent  fur  la 
tumeur  plufieurs  remèdes,  mais  fans  fuc- 
cès,  car  la  jambe  groffit  à  vue  d'œil  dans 
fa  partie  fupérieure,  &  même  devient affez 
doulourcufe,  mais  plus  dans  cet  endroit  que 
dans  le  refte. 
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Enfin  le  malade  confent  de  paffer  par 
les  frictions  raercurielles.  On  lui  donne 
par  ce  traitement  une  falivation  médiocre 
&  qu'on  entretient  trois  mois  entiers.  Il 
femble  qu'elle  ne  ferve  qu'à  épuifer  fes  for- 
ces, car  le  volume  de  la  jambe  ne  fait  que 
s'accroître  dans  l'efpace  qui  eft  entre  fa 
jointure  avec  la  cuiffe,  &  la  fin  du  corps 
charnu  des  mufcles  gémeaux.  Cet  accroif- 
fement  ne  fe  fait  que  du  côté  de  la  partie 
poftérieure ,  c'eft-à-dire  fous  le  folaire  ou 
fous  les  gémeaux ,  car  toute  la  partie  an- 
térieure paroît  faine  ainfi  que  le  tibia, 

La  difficulté  d'étendre  la  jambe  augmente 
avec  la  maladie,  &  quatre  ans  fe  paffent 
dans  cet  état  d'accroifTement  continuel.  Le 
malade  maigrit  &  femble  fe  delTécher  pen- 
dant que  fa  jambe  groflit.  Cette  jambe  ne 
peut  plus  s'étendre,  Ôc  refte  à  demi  fléchie. 
Le  malade  a  une  fièvre  lente  ,  réveillée 
quelquefois  par  des  redoublements  affez 
vifs.  Il  a  fouvent  des  crachements  de  fang, 
&  fon  tempérament  paroît  s'ufer  à  vue 
d'œil.  Enfin  étant  réduit  à  fe  tenir  au  lit, 
vu  le  poids  de  fa  jambe  &  l'état  de  tout  le 
corps ,  il  a  recours  à  vos  confeils. 

Au  détail  de  tout  ce  qui  a  commencé  la 
maladie,j'ajouteraiquelajambeadeuxpieds 
quatre  pouces  de  circonférence  à  l'endroit 
du  mollet,  qu'elle  eft:  toute  couverte  de 
varices  grofTes  comme  le  doigt,  que'  ces 

varices 
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Varices  s 'étendent  tout  le  long  de  la  partie 
incerne  de  la  cuifle,  &  que  le  malade  a  une 
fièvre  lente ,  quoiqu'il  faiïe  bien  toutes  fes 
fonctions  du  coté  du  fommeil  &  des  di- 
geftions.  Quelle  peut  être  la  caufe  &  le  ca- 
ractère de  cette  maladie  ?  Qu'eft-  ce  qui  peut 
faire  le  volume  extraordinaire  de  la  jambe 
&  que  croyez-vous  qu'il  faut  faire  i 

R  e'  p  0  N  s  E. 

Il  eft  dit  dans  l'expofé  que  le  malade  n'a' 
fenti  la  première  douleur  qu'après  une  mar- 
che forcée,  &  qu'au  bout  de  deux  jours  il 

■  a  fenti  fous  le  doigt  une  tumeur  en  la  par- 
[  tiefupérieure  &  externe  de  la  jambe.  Cette 
:^  tumeur  étoit  dès-lors  une  exoftofe  au  pé- 
I  rené,  il  eft  probable  qu'elle  avoit  com- 
\  mencé  à  fe  former  depuis  quelque  temps, 
I     &  que  ce  qui  a  caufé  fa  douleur  forcée,  a 

*  été  le  tiraillement  irrégulier  des  parties  ten- 
^     dineufes  Se  aponévrotiques  qui  couvrent  l'os 

*  en  cet  endroit. 

I         On   peut  gagner  enfemble  la   chaude- 

t     pifTe  &:  la  vérole.  L'une  paroît  peu  de  temps 

après  l'avoir  gagnée ,  ôc  l'autre  peut  être  plu' 

fleurs  années  à  paroître.  Ainfi  quoique  le 

■  malade  n'ait  eu  ni  dartres,  ni  puftules,  ni 
m    maux  de  tête,  ni  rhumatifmes,  en  un  mot 

*  aucuns  de  ces  fignes  équivoques  que  tout 
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le  monde  connoît,  il  eft  probable  que  cette 
exoftofe  étoic  produite  par  un  vice  véroli- 
que,  ôc  que  le  même  vice  l'a  fait  dégénérer 
en  carie,  que  le  tibia  même  peut  être  exo- 
.  flofé  ôc  carié,  &  que  cette  carie  a  mis  en 
pourriture  les  aponévrofes  &  les  membra- 
nes qui  le  couvroient;  qu'ainfi  il  y  a  du 
pus  dans  le  centre  de  la  tumeur.  Tout  le 
refte  doit  en  être  la  fuite,  &  il  n'y  a  d'autre 
parti  à  prendre  que  de  faire  l'amputation  du 
membre  au-delfus  du  genou. 
.  Mais,  dira- t-on,  fuppofant  l'exoftofe  vé- 
rolique  comme  on  l'a  penfé,  le  virus  doit 
avoir  été  corrigé  par  le  traitement  mercu- 
riel  qui  a  été  fait,  &  qui  a  duré  trois  mois 
entiers?  Cependant  le  volume  de  la  jambe 
a  fait  de  grands  progrès  pendant  &  depuis 
le  traitement,  au  lieu  que  cet  accident  au- 
roit  du  cefTer  après  le  traitement,  comme 
on  le  voit  tous  les  jours.  Je  réponds  que 
le  virus  qui  étoit  dans  le  fang,  ainfi  que  la 

fortion  qui  avoit  frappé  l'os  &  produit 
exoftofe ,  peut  avoir  été  détruit.  Mais  il 
l'exoftofe  avoit  déjà  dégénéré  en  carie,  le 
vice  local  a  dû  faire  de  grands  progrès ,  vu  i 
la  fituation  du  péroné  qui  eft  couvert  de  ' 
fon  périofte,  d'aponévrofes  ôc  de  très  gros 
mufcles,  le  tout  environné  d'une  mem- 
brane commune ,  très  forte  ;  car  la  carie  eft 
un  ulcère  en  l'os  toujours  accompagné  d'un 
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tilcère  au  périofte  qui  fe  trouve  pourri  en 
cet  endroit  ulcéré,  pourriture  qui  g^gne 
quelquefois  même  les  partie  s  voinnes 

Tcut  ulcère  jette  fans  cefTe  une  portion 
de  pus  proportionnée  à  Ton  étendue,  &  (i 
ce  pus  n'a  pas  une  iOue  !ibre  ,  il  fcjf  urne 
en  cet  endroit,  &  (a  quantité  augmente 
tous  les  jours,  s'il  ne  peut  fe  fc'irc  jour  au 
dehors.  Sa  préfence  fait  que  Tu  ccre  qui 
eft  caché  s'étend  :5i-  devient  fordide,  ia  carie 
augmente  &  s'étend  également.  Dans  le 
cas  propofé  elle  a  du  s'étendre  d'autant  plus 
facilement  que  l'os  étoit  exoftofé;  aii.fi  les 
fibres  plus  écartées  ont  lailTé  entr'elles  de 
grands  efpaces  où  le  pus  a  féjourné ,  &  s'eft 
amafTé  en  très  grande  quantité,  ce  qui  a 
pu  détruire  l'os  de  plus  en  plus. 

Dans  tous  les  cas  où  le  pus  n'a  pas  d'iflfue 
libre,  une  portion  rentre  affez  facilement 
dans  le  torrent  de  la  circulation,  &  c'eû 
probablement  ce  qui  a  occafionné  la  fièvre 
lente ,  U  peut-être  même  le  crachement 
de  fan  g. 

A  préfent  faut-il  s'étonner  de  ce  que  le 
volume  de  la  jambe  s'eft  accru  ,  même  en 
fuppofant  le  virus  vérolique  parfaitement 
corrigé  f  L'expérience  nous  a  montré  plus 
d'une  fois  qu'après  le  traitement  de  la  vé- 
jole  ii  s'eft  fait  des  abfcès  en  quelques  par- 
ties où  l'os  avoitété  altéré  par  ce  virus,  ôc 
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que  l'abfcès  ayant  été  ouvert  l'os  s'eft  exfo-' 
lié  au  bout  de  quelques  jours. 

Dans  le  cas  propofé  il  y  avoit  trop  d'é- 
paiffeur  de  chairs  fur  l'os  malade,  pour  que 
le  pus  s'approchât  de  la  peau  &  fe  fît  fentic 
fous  le  doigt. 

Voilà  fans  doute  pourquoi  la  maladie 
s'eft  augmentée  pendant  quatre  ans  malgré 
ie  traitement  de  la  vérole;  c'eft  auiïi  pour- 
quoi le  volume  de  la  jambe  s'eft  accru  jus- 
qu'au point  marqué.  Voilà  auflî  pourquoi 
le  malade  ne  peut  guérir  que  par  l'ampu- 
tation de  la  cuiiïe.  Il  peut  mourir  après, 
vu  le  trifte  état  où  il  eft  réduit  ;  mais  la 
mort  n'eft  pas  certaine  après  l'amputation, 
comme  elle  l'eft  Ci  on  ne  la  fait  pas. 

SUITE  DE  LA  MALADIE. 

J'ai  été  chargé  de  l'opération ,  &  j'ai  coupé 
la  cuiffe  à  quatre  travers  de  doigt  au  -  deffus 
du  genou ,  après  quoi  j'ai  examiné  l'état  de 
la  jambe. 

Le  péronné  étoit  déjà  détruit  par  la  carie 
depuis  fon  articulation  fupérieure  jufqu'à  la 
moitié ,  &  je  n'en  ai  trouvé  que  quelques 
petites  parcelles  répandues  dans  les  chairs 
qui  formoient  la  tumeur,  le  bout  fupérieur 
de  la  portion  reftante  du  péronné  étoit  ca- 
rié &  exfolié,  formant  une  efpece  de  cham^ 
pignon  offeux. 
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Le  tibia  étoit  percé  de  deux  trous ,  l'un 
en  fa  partie  fupérieure  immédiatement  au- 
deflbus  de  fon  articulation  avec  lefocmur, 
&  l'autre  à  trois  travers  de  doigt  plus  bas 
du  coté  du  péronné ,  Ôc  un  des  bords  de  ce 
trou  étoit  exoftofé,  ce  qui  prouve  que  l'exo- 
ftofe  avoit  précédé  la  carie.  Tout  le  tiffu 
fpongieux  de  cette  portion  du  tibia  étoit 
détruit  par  la  carie  jufqu'au  cartilage  qui 
couvre  fon  extrémité,  &  ce  cartilage  étoit 
entier,  de  manière  que  l'os  fcmbloit  être 
un  entonnoir  couvert  d'un  parchemin.  Là 
l'os  étoit  mince  comme  un  verre  à  boire, 
de  forte  qu'il  fe  feroit  caflé  fi  le  malade  s'é- 
toit  appuyé  fur  fa  jambe. 

Ce  qui  faifoit  la  groffeur  excelTive  de  la 
jambe  étoit  un  chaos  de  chairs  fpongieufes, 
de  grailles  à  demi-pourries,  de  caillots  de 
fang  gros  comme  des  ncix  placés  en  diffé- 
rents endroits ,  de  floccons  de  lymphe  épaif- 
fie  &  coagulée  en  forme  de  blanc  d'œuf, 
&  plus  defix  livres  de  lérofitc  fanguiolente 
infiltrée  dans  ce  chaos  comme  dans  une 
éponge. 

Le  vuide  ou  entonnoir  formé  par  le  tibia 
en  fa  partie  fupérieure,  étant  rempli  d'un 
pus  fanieux  6c  puant. 

Les  mufcles  gémeaux  &  le  folaire  étendus 
outre  mefure  enfermoient  ce  chaos  ,  ôc 
n'avoient  pas  enfemble  plus  de  quatre  lignes 
d'épaifleur,  eux  qui  en  ont  enfemble  plus  de 
huit.  A  iij 
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Avant  même  Topération  ,  je  craîgncîîs 
que  les  mufcles  qui  forment  la  cuifTe,  ôc 
fur-tout  les  fléchifleurs  de  la  jambe  ne  par- 
ticipaffent  à  la  maladie,  ainfi  que  le  tiffii 
cellulaire  ôc  les  membranes  qui  les  lient. 
Ma  crainte  étoit  d'autant  mieux  fondée  que 
la  cuiffe' étoit  pleine  de  varices,  que  le 
mufcle  biceps  s'infère  à  la  partie  fupérieure 
du  péronné  où  la  maladie  avoir  paru  d'a- 
bord,  &  que  les  autres  mufcles  fléchifleurs 
s'infirent  au  tihia ,  partie  fupérieure  :  qu'ainfi 
tous  leurs  tendons  fe  perdoient  dans  la  tu- 
meur. 

A  la  levée  de  l'appareil  j'eus  une  pre- 
mière preuve  de  la  juftcfTe  de  mes  craintes, 
car  je  remarquai  que  le  corps  charnu  du 
biceps  étoit  d'un  rouge  foncé  très  différent 
de  la  couleur  des  aucres  mufcles  ;  &  au 
bout  de  deux  jours  j'en  eus  une  féconde 
preuve.  Ce  fut  la  fonte  de  tout  le  tifl^u  cel- 
lulaire qui  eft  autour  de  ces  mufcles.  Cette 
fonte  fit  à  la  partie  inférieure  du  moignon  , 
entre  les  mufcles  &  la  peau,  un  vuide  de 
quatre  à  cinq  travers  de  doigt  en  largeur 
&  en  profondeur;  heureufement  le  pus  en 
fortoit  facilement  &  fe  perdoit  dans  l'appa- 
reil, à  caufe  de  l'appui  du  moignon  pofé 
fur  un  oreiller  qui  faifoit  l'office  de  com- 
preffe  expulfive.  Ce  vuide  fut  un  mois  à 
difparoître  par  l'union  de  la  peau  au  corps 
mufculeux,  ôc  cela  n'efl  pas  étonnant,  le 
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malade  étant  comme  on  l'a  dit  dans  une 
efpece  de  marafme,  &  les  fucs  y  coulant 
très  lentement.  L'extrémité  de  la  bande 
aponévrotique  qui  forme  le  faj'cia  lata  fut 
très  long-temps  à  s'exfolier. 

Alalgré  tout  cela  la  fuppuration  s'établit 
au  bout  de  huit  jours  de  l'opération,  &  le 
pus  devint  louable,  de  manière  q^ue  la  plaie 
s'avança  vers  la  guérifon ,  quoique  très  len- 
tement. Les  forces  du  malade  fe  foute- 
noient,  l'appétit  ctoit  bon  ainfi  que  le  fom- 
meil.  Les  nourritures  légères  telles  qu'on 
les  donne  à  de  pareils  malades  fe  digéroient 
*  bien,  &  il  comptoir  lui-même  fur  fa  guéri- 
fon ,  lorfque  le  trente-fixieme  jour  de  l'o- 
pération, une  fenêtre  de  fa  chambre  laifTée 
ouverte  pendant  toute  la  nuit,  parce  que 
lui  &  fa  garde  s'étoient  endormis,  lui  oc- 
cafionna  un  catarrhe  fufFoquant,  accompa- 
gné d'une  toux  continuelle^  d'oppreiïion 
très  vive  &  de  fièvre  ;  accidents  auxquels 
fon  tempérament  ufé  ne  put  réfifterj^ôc  il 
fuccomba  le  fixieme  jour  qui  étoit  le  qua- 
rante-unième de  l'opëration. 
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vJNe  )eune  femme  grofTe  de  neuf  mois 
fent  des  douleurs  pour  accoucher.  Elles 
augmentent  peu -à -peu,  puis  deviennent 
très  vives.  Dans  un  effort  qu'elle  fait  en. 
criant,  il  furvient  tout-à-coup  à  l'une  des 
lèvres  de  la  vulve  un  gonflement  qui,  ea 
Xin  quart-d'heure,  augmente  en  longueur 
Ôc  en  épaiffeur,  de  manière  que  la  tumeut 
devient  plus  groffe  que  les  deux  poings, 
couvrant  l'entrée  du  vagin  &  l'autre  lèvre. 
La  tunique  interne  de  cette  lèvre  efl  d'un 
louge  violet  j  &  on  fent  dans  toute  la  lon- 
gueur de  la  tumeur  une  fluctuation  équi- 
voque. Qu'eft-ce  qui  a  pu  la  former  fi  fu- 
bitement  j  &  que  faut- il  faire  ?  La  chofe 
prefTe  ,  car  la  dame  ne  pourroit  accou- 
cher. 

R  e'  p  0  N  s  E, 

On  a  vu  moins  à  des  femmes  groffes  qu'à 
'd'autres,  des  tumeurs  dans  le  vagin  formées 
par  la  préfence  de  l'épiploon  ou  de  l'inte- 
îlin ,  qui  s'étant  gliffé  à  côté  de  la  matrice 
avoient  paffé  fous  l'arcade  de  Vifchion ,  pouf- 
fant  devant  eux  le  péritoine,  &  faifant  ainfî 
dans  l'une  des  lèvres  de  la  vulve,  une  her- 
nie fans  étranglement  ;  le  caratlere  de  ces 
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tumeurs  cft  facile  à  connoître,  parce  qu'elles 
difparoiflent  dès  qu'on  appuie  delTus,  ce  qui 
fait  remonter  ces  parties.  Je  crois  que  le  cas 
dont  il  s'agit  ici  n'eu  pas  dans  le  même  gen- 
re, car  la  tumeur  ne  difparoît  pas  en  y  ap- 
puyant :  d'ailleurs  la  couleur  de  la  peau  eft 
changée,  &  on  fent  deflbus  une  efpece  de 
fluctuation ,  la  raifon  en  eft  que  c'eft  un  fang 
épanché  qui  la  forme.  Le  retour  du  fang 
vers  le  centre  fufpendu  pour  un  moment, 
ou  interrompu  pendant  quelques  efforts  que 
les  douleurs  ont  procures  ,  a  engorgé  ou 
dilaté  outre  mefure  quelque  veine  affcz  pouc 
la  faire  rompre.         ^ 

Alors  le  fang  en  s'épanchant  a  fait  un 
trombus,  ôc  fa  quantité  augmentant  à  cha- 
que inftant  ou  à  chaque  douleur,  elle  a 
écarté  ou  même  difféqué  le  tifTu  cellulaire 
qui  eft  en  cet  endroit.  C'eft  donc  du  fang 
qui  emplit  toute  la  longueur  de  cette  lè- 
vre. Si  la  fluctuation  y  eft  équivoque,  c'eft: 
qu'une  portion  de  ce  fang  a  pu  s'y  cailler 
prefqu'auflitôt  qu'il  s'y  eft  épanché. 

Il  faut  auftitôt  fendre  cette  lévre  dans 
toute  fa  longueur,  &  ôter  les  caillots.  C'eft 
du  côté  de  l'intérieur  de  la  vulve  qu'il  faut 
faire  cette  incifion.  Après  cela  il  fuffira  de 
mettre  dans  le  vuide  un  peu  de  charpie  juf- 
quà  ce  que  l'accouchement  foit  fait. 

Cette  plaie  ne  tardera  pas  à  guérir,  car 
les  parties  n'ayant  été  pour  ainfi  dire  qu'é- 
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cartées  par  le  fang  qui  s'efi:  amaflé^  prefque 
tout  le  vuide  s'effacera  en  deux  ou  trois 
jours.  Ainfi  les  panfements  feront  très  faci- 
les. Il  fuflBra  d'un  peu  de  charpie  trempée 
dans  un  jaune  d'œuf  ou  dans  l'huile  d'oeuf 
nouvellement  faite,  pour  qu'elle  n'ait  pas 
d'odeur.  C'eft  pour  éviter  les  odeurs  qu'il 
ne  faut  employer  aucun  onguent,  ce  qui 
ferait  capable  d'incommoder  l'accouchée. 

Réponse  du  Chirurgien'. 

Après  avoir  ouvert  la  tumeur  fuivant  vo- 
tre avis,  nous  y  avons  trouvé  plus  de  vingt 
onces  de  fang  moitié  fluide  &  moitié  caillé 
qui  tenoit  très  fort  aux  parois  du  viiide,  en 
deux  jours  il  a  difparu  prefque  entièrement 
&  en  moins  de  huit  jours  l'incifion  quoique 
très  longue  a  été  guérie. 
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TUMEURS  AUX  TESTICULES. 
IMPUISSANCE. 

Un  homme  de  vingt -deux  ans  a  eu  à 
l'âge  de  trois  des  douleurs  en  urinant,  & 
à  huit  ans  a  été  taillé  par  la  méthode  du 
grand  appareil  :  la  pierre  pefoit  une  demi- 
once,  &  il  a  été  guéri  en  quinze  jours.  Jus- 
qu'à vingt- deux  ans  il  s'cfl  toujours  bien 
porté,  ayant  fait  beaucoup  de  voyages  à 
cheval. 

Vers  fa  dix-huitieme  année  ét^nt  à  che- 
val ,  il  fentit  beaucoup  de  douleurs  au  tefti- 
cule  gauche,  &  il  s'y  fit  un  engorgement 
pour  lequel  il  fut  faigné  ,  &  la  tumeur  dif- 
parut  au  bout  de  deux  jours.  Très  peu  de 
temps  après  il  s'en  f^t  une  pareille  au  tefti- 
cule  droit,  &  l'inflammation  qui  y  parut 
fut  calmée  par  des  faignées  ,  des  cataplaf- 
mes  ôc  le  régime  :  mais  il  refla  à  Fépidi- 
dyme  de  chaque  côté  une  dureté.  Ces  ac- 
cidents ont  recommencé  à  plufieurs  reprifes 
depuis  quatre  ans.  Il  a  des  érections  parfaites 
comme  les  gens  de  fon  âge;  mais  il  ne  dé- 
charge pas,  &  l'éreclion  étant  paflée,  il  fort 
avant  l'urine  un  peu  de  femence  qui  ne  fait 
que  baver.  Qu'eft-ce  que  c'efi:  que  cette  in- 
commodité ôc  quel  eft  fon  caradere?  D'où 
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peut-elle  venir  ?  Peut-on  y  remédier  &  qud 
laut-il  faire  pour  cela  ? 

Réponse, 

Il  y  a  certainement  un  vice  de  confor- 
mation à  quelqu'une  des  parties  qui  fervent 
à  la  génération.  Ce  n'eft  pas  au  corps  ca- 
verneux, puifque  l'éredion  fefait  bien.  Ce 
n'eft  pas  aux  tefticules  ,  puifque  la  femence 
fe  fépare  du  fang  ;  ce  n'eft  pas  aux  véficules 
féminales,  puiCque  la  femence  y  féjourne 
&  en  fort.  C'eft  donc  probablement  au  verii^ 
montanum ,  dans  le  col  de  la  vefïie,  ou  au 
commencement  de  l'urèthre ,  entre  le  bulbe 
&  le  commencement  de  la  vefïie.  Ce  vice 
peut  être  naturel  ;  mais  il  eft  plus  probable- 
ment une  fuite  de  l'opération  de  la  taille 
au  grand  appareil.  Les  cicatrices ,  qui  fe  font 
faites  à  la  fuite  du  déchirement  qui  eft  in- 
féparable  de  cette  méthode ,  ont  dérangé 
l'organifation  naturelle  des  parties,  &c  la 
femence  exprimée  des  vélicules  féminales, 
au  lieu  de  s'écouler  en  fuivant  le  chemin 
de  l'urèthre ,  eft  réfléchie  du  côté  de  la 
vefïie,  ou  fe  perd  dans  qu&lque  cavité  vi- 
cieufe  que  la  cicatrice  irréguliere  a  laiflee, 
&  d'où  elle  s'écoule  enfuite  ne  faifant  que 
baver.  Il  eft  pofTible  auffi  qu'un  peu  de 
difficulté  que  la  femence  auroit  à  fortir  des 
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véficules  féminales,  vu  les  cicatrices  qui 
font  en  deçà  du  col  de  la  vciTie ,  que  cette 
difficulté,  dis- je ,  Toit  la  caufe  de  l'engorge- 
ment des  épididymes. 

Ces  accidents  n'ont  commencé  à  paroî- 
tre  que  vers  la  dix-huitieme  année,  temps 
auquel  la  femence  a  commencé  à  fe  fépa- 
rcr  du  fang ,  ôc  on  n'a  pas  dû  s'en  apperce- 
voîr  plus  tôt. 

Les  tumeurs  des  épididymes  font  donc 
des  fpermatocéles  qui  peuvent  augmenter 
de  volume  avec  le  temps,  &  fi  le  malade 
refte  en  cet  état ,  il  ne  peut  être  propre  à  la 
génération. 

Il  eft  bien  douteux  qu'on  puifTe  changer 
ce  vice  de  conformation  qui  dérange  le 
cours  naturel  de  la  femence  :  il  faut  ce- 
pendant y  travailler  par  tous  les  moyens 
poflTibles. 

Comme  les  cicatrices  anciennes  font  très 
dures,  il  faut  elTayer  de  les  ramollir.  Le 
moyen  le  plus  convenable  efl:  de  faire  bai- 
gner foir  &  matin  le  malade  dans  le  fauteuil 
en  baignoire ,  où  l'on  aura  mis  une  forte 
décoction  d'herbes  émollientes  ,  comme 
mauves,  guimauves  &  autres  de  cette  ef- 
pece  ,  le  faifant  remettre  tout  de  fuite  au 
lit  pour  fe  reffuyer.  Il  faut  travailler  en  mê- 
me temps  à  élargir ,  s'il  eft  pofTible,  le  che- 
min qui  va  à  la  velhe,  dans  lequel  fe  trou- 
vent les  cicatrices.  Ce  fera  pat  l'ufage  des 
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bougies  émollientes  qu'on  introduira  foîr 
&  matin  jufque  dans  la  veffie,  ayant  foin 
de  graduer  leur  volume  d'un  jour  à  l'autre 
autant  qu'il  fera  pofTible ,  fans  fatiguer  l'u- 
rèthre ,  &  on  les  y  laiffera  environ  une  heure  : 
cela  pourra  affaifTer  ou  même  effacer  quel- 
que bride  qui  s'eft  faite  avec  la  cicatrice, 
&  qui  dérange  le  cours  de  la  femence.  Si 
l'ufage  des  bougies  occafionne  quelque  fup- 
puration  dans  l'urèthre^  cela  pourra  aulïi 
ramollir  quelques  cicatrices  trop  fermes, 
&  qui  rétrécirent  l'urèthre  en  cet  endroit 
vicié. 

Ces  attentions  feront  continuées  pendant 
cinq  à  fix  mois  ;  elles  peuvent  ne  pas  réuf- 
fir,  mais  elles  le  peuvent  auffi  ^  &  il  n'y  a 
pas  d'autre  indication  à  fuivre.  On  ne  peut 
confeiller  ici  aucun  ufage  de  remèdes  pris 
intérieurement,  parce  qu'ils  feroient  inu- 
tiles :  on  ne  peut  aulTi  prefcrire  d'autre  ré- 
gime que  celui  qui  peut  tendre  à  conferver 
la  fanté. 
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TUMEUR  A  LA  CUISSE. 
OCCASIONNÉE  PAR  UNE  CHUTE. 

\JN  homme  de  quatre-vingts  ans,  mais 
ferme  fur  fes  jambes,  paŒint  dans  la  rue, 
on  lui  a  paiïe  un  bâton  entre  les  jambes,  ce 
qui  l'a  fait  tomber ,  &  en  tombant,  fa  jambe 
gauche  s'efl:  trouvée  pliée  fous  la  cuilTe.  Ou 
Ta  porté  chez  lui ,  &  au  bout  de  deux  heu- 
res ,  comme  il  fe  plaignoit  beaucoup  de  foti 
genou  ,  on  a  mandé  fon  Chirurgien.  Il  a 
examiné  l'état  de  tout  le  membre,  &  il  n'a 
trouvé  qu'un  gonflement  médiocre  à  ce 
genou.  Mais  à  trois  travers  de  doigt  au-def- 
lus,  c'eft-à-dire  à  la  partie  antérieure  de 
la  cuifle  ,  il  a  vu  une  tumeur  circonfcripte, 
pâteufe, élevée  d'un  pouce  &  large  de  qua- 
tre travers  de  doigt,  plus  étendue  du  côté 
de  la  partie  externe  que  de  l'incerne,  le 
tout  très  douloureux  au  toucher.  Le  Chi- 
rurgien même  demande  votre  avis  tant  fuc 
le  caradere  pcfTible  de  cette  tumeur  que 
ce  qu'il  y  a  à  faire. 

Réponse, 

Le  malade  étant  tombé  avec  la  jambe 
pliée  fous  la  cuille,  il  ne  paroît  pas  qu'il 
ait  pu  fe  donaer  au-devant  de  la  cunie  au- 
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cun  coup  qui  ait  pu  faire  une  contufiotl 
alTez  forte  pour  occafionner  la  tumeur  qu'on 
y  voit  5  ôc  elle  eft  probabiement  formée  par 
l'une  de  ces  trois  chofes;  fçavoir^  par  la  ro- 
tule toute  entière  Ci  fon  ligament  a  été  rom- 
pu ,  vu  l'effort  des  mufcles  extenfeurs  de 
la  jambe  dans  le  moment  de  la  chute  :  païf 
la  portion  fupérieure  de  cet  os,  s'il  a  été 
rompu  ,  car  dans  ce  cas  elle  auroit  été  en- 
traînée par  l'effort  des  mufcles  extenfeurs 
de  la  jambe;  enfin  par  la  rupture  del'apo- 
névrofe  que  les  mufcles  extenfeurs  forment 
par  leur  union  ;  car  dans  ce  cas  les  parties 
fe  gonflent  par  leur  rétroceffion  &  par  l'in- 
flammation qui  furvient  peu  après.  D'ail- 
leurs le  fang  ôc  la  lymphe  qui  s'épanchent 
de  tous  les  vaiffeaux  rompus  augmentent  le 
volume  de  la  tumeur. 

Dans  l'un  ou  dans  l'autre  cas  il  doit  fe 
trouver  entre  la  tumeur  &  le  genou  une 
dépreffion  plus  ou  moins  grande.  Ainfi  je 
ne  puis  donner  encore  aucun  confeil  détaillé 
à  moins  que  le  caractère  du  mal  ne  foit  bien 
connu.  C'eft  par  cet  examen  exad  de  la 
partie ,  qu'on  pourra  connoître  parfaitement 
le  dérangement  qui  s'y  eft  fait  au  moment 
de  la  chute.  En  attendant  ce  rapport  détail- 
lé, je  ne  puis  confeiller  que  de  tenir  le 
membre  dans  une  attitude  horizontale  , 
c'eft-à-dire  la  jambe  exa£lement  étendue, 
fans  qu'elle  puiffe  être  fléchie  par  quoi  que 

ce 
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ce  foit,  de  couvrir  les  parties  fouffrantes 
avec  un  détenfif,  &  de  faigncr  le  malade 
pour  prévenir  ou  guérir  le  gonflement  &C 
l'inflammation,  qui  font  nos  grands  enne- 
mis. 

SUITE  DE  LA  MALADIE. 
Réponse  nu  Chirurgien, 

Par  un  examen  exad  j'ai  reconnu  que  la 
■rotule  eft  entière  &  dans  fa  place;  mais  j  ai 
trouvé,  comme  vous  l'avez  marqué,  une 
efpece  de  vuide  ou  d.'prcirion  en  appuyant 
le  doigt  entre  la  rotule  6c  la  tume^ir,  ce 
qui  me  prouve  en  quelque  manière  la  rup- 
ture des  aponévrofes  des  mufcies  extenf^urs 
de  la  jambe,  fur-tout  de  la  portion  qui  part 
du  vafte  externe  ;  car  du  cjté  du  vafte  in- 
terne elle  me  paroît  entière.  J'avois  déjà 
fixé  la  jambe  dans  une  attitude  horizontale, 
c'eft-à-dire  étendue  ,  &  j  avois  mis  fur  la 
tumeur  un  dcfcnfif  pour  écarter  les  liqueurs 
qui  pouvoient  s'y  être  épanchées.  N'ayant 
ôté  cet  appareil  qu'au  bout  de  \  ingt-quatre 
heures,  j'ai  trouvé  le  long  de  la  cuiflTe  Ôc 
de  la  jambe  une  grande  écchymofe.  Qu'y 
a-t-il  de  plus  à  faire  ? 

R  e'  p  0  N  s  E, 

Il  faut  continuer  de  tenir  la  jambe  dans 
la  même  attitude,  ôc  aue  le  malade  évite 
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tout  mouvement  capable  de  mettre  en  con- 
tradion  les  mufcles  extenfeurs  de  la  jambe, 
afin  que  toutes  les  parties  rompues  puifîent 
être  d'abord  relichées,  puis  rapprochées  & 
réunies  par  les  foins  de  la  nature ,  qui  feule 
doit  faire  leur  réunion;  car  aucun  bandage 
ou  topique  ne  peut  le  faire.  11  eft  même  à 
propos  de  fixer  cette  jambe  dans  Textenfion 
avec  deux  fanons?  afin  que  quelque  con- 
traction des  mufcles  fléchiflfeu'S,  occafion- 
née  par  telle  caufe  que  ce  foit,  convulfîve 
ou  autre  ,  ne  s'oppofe  pas  à  fa  réunion  qu'on 
cherche  à  procurer. 

Il  faut  à  préfent  employer  les  réfolutifs 
pour  aider  la  nature,  car  le  membre  doit 
devenir  plus  ou  moins  noir  par  le  fang 
épanché  qui  s'approchera  de  la  peau  ,  la- 
quelle paroîtra  noire ,  puis  jaune  ;  mais  enfin 
cette  couleur  difparoîtra  par  la  réfolution 
des  liqueurs  épanchées. 

Pendant  ce  temps  les  parties  rompues  fe 
rapprocheront ,  ce  dont  on  s'appercevra 
parce  que  le  vuidefe  remplira,  &  que  toute 
la  partie  fe  dégonflera.  Le  malade  ne*  doit 
pas  fléchir  la  jambe  de  plus  de  trois  fe- 
maines. 
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TUxMEUR  INDOLENTE  A  LA  JAMBE,; 
SUITE  D'UNE  CONTUSION. 

A  L  y  a  trois  femaines  qu'un  homme  reçut 
à  la  partie  latérale  ôc  externe  de  la  jambe, 
un  coup  qui  y  fit  une  très  forte  contufion , 
à  deux  travers  de  doigt  plus  haut  que  la 
malléole  externe,  fans  y  faire  de  plaie,  6c 
fans  caiïer  le  tibia  ni  le  péronné.  On  y  a  mis 
d'abord  du  vin  &  de  l'huile,  enveloppant 
la  jambe.  Elle  s'eft  gonflée,  ôc  à  la  levée 
du  fécond  appareil,  il  a  paru  une  forte  ecchy- 
mofe  étendue  depuis  la  malléole  prefque 
jufqu'au  genou.  On  y  a  employé  des  réfo- 
Jutifs  qui  l'ont  fait  dilFiper  peu  à  peu,  &  la 
jambe  a  repris  fon  volume  &  fa  couleur 
naturelle.  Au  feul  endroit  frappé ,  il  eft  refté 
entre  l'os  &  le  commencement  du  tendon 
d'Achille,  au-defius  de  la  peau,  une  petite 
tumeur  dans  laquelle  on  lent  fous  le  doigt 
une  fluctuation  pareille  à  celle  qu'on  ient 
dans  un  abfcès  profond  &  en  maturité.  Il 
peut  bien  y  avoir  une  cuillerée  ae  liqueur 
qui  paroît  être  entre  le  pannicule  graifleux 
&  la  membrane  commune  desmufcles,  la 
peau  n'y  eft  pas  émincée,  ôc  eft  dans  fa  cou- 
leur naturdle. 

Le  malade  n'y  fent  aucune  douleur.  Le 
Chirurgien  du  lieu  veut  ouvrir  cette  tu- 
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meur,  afifurant  que  puifqu'il  ne  s  y  eft  pas 
fait  de  réfolution  comme  au  refte  de  Ja 
jambe,  cette  liqueur  fe  changera  en  pus  & 
doit  faire  un  abfcès.  Le  malade  répugne 
très  fort  à  l'ouverture,  &  demande  votre 
avis. 

Réponse, 

Il  n'y  a  pas  de  forte  contufion  où  il  n'y 
ait  quantité  de  petits  vaifleaux  fanguins  & 
autres  rompus  fous  la  peau  dans  le  panni- 
cuie  graifleux  &  dans  le  tifTu  cellulaire  de 
Ja  partie.  Ainfi  les  liqueurs  s'épanchent,  Ôc 
pendant  qu'une  portion  s'écoule,  &  s'étend 
dans  les  véficules  voifines  ,  formant  ce 
qu'on  nomme  une  ecchymofejileftpoflTible 
qu'une  autre  portion  de  ces  liqueurs  refte 
Ôc  s'accumule  dans  l'endroit  frappé.  Si  d'a- 
bord on  eût  employé  les  répercuffifs  conve- 
nables foutenus  d'un  bandage  médiocre- 
ment ferré ,  le  fang  auroit  pu  quitter  fa 
place,  s'extravafer  comme  le  refte  dans  la 
longueur  du  membre,  ôc  abandonner  les 
embouchures  des  vaiffeaux  rompus  dont  la 
réunion  fe  feroit  faite  aflez  promptement. 
On  ne  les  a  pas  employés,  Ôc  on  a  fait  tout 
ce  qui  étoit  contraire,  car  on  y  a  mis  de 
l'huile  qui  n'étoit  capable  que  de  relâcher 
au  lieu  de  reflerrer.  Ainfi,  à  mefure  que  les 
liqueurs  fe  font  épanchées,  leur  quantité  a 
peu-à-peu  écarté  les  parois  de  l'endroit  où 
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elles  fe  font  épanchées,  formant  elles-mê- 
mes la  cavité  qu'elles  rempliffent. 

Ce  fang  n'étant  pas  frappé  de  l'air,  il  ne 
peut  s'altérer,  jufquà  devenir  du  pus,  ôc 
par  la  même  raifon ,  i)  a  gardé  une  partie 
de  fa  fluidité  :  cependant  c'eft  un  corps  de"- 
venu  étranger  par  fon  féjour.  S'il  y  en  avoir 
une  très  grande  quantité,  je  crois  qu'on  ne 
pourroit  fe  difpenfer  de  l'évacuer  par  une 
ouverture  à  la  tumeur  :  mais  dans  l'état  où 
elle  eft,  je  crois  qu'on  peut  efpérer  la  gué- 
rifon  fans  ouverture.  L'application  des  ré- 
folutifs  n'y  a  rien  fait,  &  je  penfe  qu'elle 
n'y  feroit  rien  encore.  Mais  une  compref- 
fion  lente  &  graduée  peut  obliger  ce  qu'il 
y  a  de  fluide  à  pafler  dans  les  véficules  voi- 
iines  &:  de  celles-ci  dans  d'autres.  Alors  la 
chaleur  de  la  partie  en  procurera  certaine- 
ment la  réfolution  Ce  qui  refiera  de  fibreux 
dans  le  vuide  s'aflimilera  &  s'unira  à  fes 
parois  à  mefiire  qu'elles  fe  rapprocheront; 
c'eft  ce  que  j'ai  vu  à  plufieurs  malades  qui 
étoient  préciiément  dans  le  même  cas^  & 
à  qui  j'ai  fauve  l'opération. 

11  faut  plier  une  comprefTe  de  la  gran- 
deur jufle  du  vuide  où  l'on  fent  le  fang 
épanché  _,  épaifle  du  double  ou  du  triple 
de  celle  dont  on  fe  fert  fur  l'ouverture  de 
la  faignée.  11  faut  la  bien  imbiber  d'eau 
feoulée  de  fel,  ôc  l'exprimer  fortement  pour 
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qu'elle  fe  féche  plus  tôt,  la  pofer  fur  la  tu- 
meur, &  l'y  affujettir  avec  un  bandage  mé- 
diocrement ferré.  Au  bout  de  deux  jours 
on  la  réimbibera  de  pareille  eau  ,  ôc  on 
continuera  ainfi  tous  les  deux  jours.  J'ofe 
aflurer  qu'en  moins  de  quinze  jours  ou  trois 
femaines  la  tumeur  difparoîtra  avec  ce  feul 
panfement  ôc  fans  opération. 


i 


S9i 


TUMEUR    SORTIE 
DE  LA  MATRICE. 

LJ  N  E  dame  de  quarante  ans  a  en  pendant 
quelque  temps  des  pertes  de  fang  ,  &  jans 
les  intervalles  de  ces  pertes,  elle  rendoic 
beaucoup  de  férofirés  de  diverfes  couleurs, 
ce  qu'elle  prenoit  pour  des  fleurs  blan- 
ches. 

Quelque  temps  après  elle  s'ed  apperque 
qu'une  mafle  charnue,  grofTe  a  peu  près 
comme  une  pomme  d'apis,  fortoit  de  fa 
matrice.  Cela  n'e'tant  pas  douloureux,  elle 
ne  s'eft  pas  prefTée  de  confulter,  ôc  l'ex- 
croiflancc  ,  qui  s'eft  allongée  de  plus  en  plus,' 
eft  grolhe  de  manière  qu'au  bout  de  deux 
mois  elle  étoit  groiïe  comme  le  poing  ,  fuf- 
pendue  par  un  pédicule  rond  d'un  pouce 
de  diame'tre.  En  portant  le  doigt  dans  le 
vagin,  on  fent  avec  peine  le  pédicule,  vu 
le  volume  de  la  tumeur  jufqu'à  l'orifice  de 
la  matrice  d'où  elle  fort.  Peut -on  guéiir 
cette  maladie  ? 

Réponse, 

Les  tumeurs,  qui  Portent  de  la  matrice^ 
paroiflent  &  font  d'abord  très- petites;  mais 
dès  quelles  ont  pafle  le  col,  ce  col  même 
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qui  eft  ferré  y  fait  une  efpece  de  ligature 
qui  y  gcnaiit  le  retour  du  fang,  occifionne 
]e  gonflement  de  la  portion  qui  eft  fortie. 
Cela  occafionne  aulTi  des  pertes  de  fang, 
ôc  i'accroiffement  de  la  tumeur,  d'autant 
plus  que  le  vagin  plus  large  fe  prête  aifé- 
ment  à  fon  volume,  ce  que  ne  faifoit  pas 
la  matrice  quand  la  tumeur  y  étoit  enfer- 
me'e. 

Ces  tumeurs  ne  fe  guérilTent  que  par 
l'extirpation  ,  &  le  moyen  de  ne  pas  crain- 
dre rfiémorrhagie,  ceû  de  faire  une  liga- 
ture au  pédicule  le  plus  près  qu'il  eft  poiTible 
du  col  de  la  matrice.  Cette  ligature  doit 
être  ferrée,  fans  quoi  elle  feroit  inutile.  Elle 
fait  mortifier  ce  qui  eft  en-deçà  d'elle,  en 
y  interceptant  la  circulation,  &  fait  enflam- 
mer la  portion  du  pédicule  qui  eft  au-deffus. 
Ainfi  le  pédicule  fe  pourrit  &  fe  détache 
encore  plus  haut,  comme  l'expérience  le 
confirme  tous  les  jours. 

L'excroiflance  étant  détachée  ,  quelques 
injedions  faites  dans  le  vagin  fuififent  pour 
tous  panfements. 

Comme  les  pertes  de  fang  font  dans  ces 
cas  aftez  fréquentes  &  fouvent  très  grandes, 
que  d'ailleurs  il  y  a  bien  d'autres  accidents 
qui  accompagnent  ces  excroiflances  dès  leur 
commencement,  il  faut  les  ôter  dès  qu'il 
eft  poflible  de  les  her. 

Le  premier  nœud  peut  &  doit  naturel- 
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lement  fe  lâcher  pendant  qu'on  fait  le  deuxiè- 
me. Pour  prévenir  cet  inconvénient  qui 
eft  grand,  M.  Levret,  Maître  en  Chirur- 
gie &  très  habile  Accoucheur,  a  inventé  un 
inflrument  très  commode  pour  faire  cette 
ligature.  Il  fe  fert  au  lieu  de  fil  de  lin ,  d'un 
fil  d'argent  tiré  à  la  filière.  Avec  ce  fil  on 
peut,  en  le  tortillant^  reflerrer  tous  les  jours 
la  ligature  qui  peu  après  devient  plus  lâ- 
che ,  parce  que  toute  ligature  coupe  une 
partie  de  toutes  les  parties  molles  qu'elle 
ferre.  Moyennant  ce  fil  d'argent,  qui  refis 
en  place  ,  on  peut  refferrer  tous  les  jours  la 
ligature  en  le  tortillant  encore. 

On  a  vu  quelques-unes  de  ces  tumeurs 
qui  avoient  des  racines  partant  de  plufieurs 
endroits  de  la  furface  interne  de  la  matrice  ; 
c«la  eft  rare  ôc  rien  ne  peut  nous  l'indiquer. 
Celles-ci  font  périr  les  malades. 
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AU-DESSOUS  DES  FAUSSES   COTES, 

AU-DESSUS  DE  L'OS  DES  ILES. 

1  L  y  a  trois  femaines  qu'il  parut  à  un  hom- 
me une  tumeur  molle,  large  d'un  pouce 
&  demi  au-deflbus  des  fauffes  côtes,  entre 
elle  &  la  partie  moyenne  des  os  des  îles. 
En  trois  femaines  ,  cette  tumeur  qui  ell 
parfaitement  indolente  &  fans  aucun  chan- 
gement de  couleur  à  la  peau ,  s'eft  accrue 
&  efl  à  préf^nt  greffe  comme  la  moitié  d'une 
pomme  de  caleville.  Oa  y  diftingue  une 
flutluation  très  fenfible.  Nota  que  le  malade 
a  une  petite  fièvre  lente  depuis  long-temps, 
&  qu'un  an  auparavant  il  a  eu  une  fièvre 
d'un  mauvais  cara£lere.  Que  faut-il  pcnfer 
de  cette  tumeur?  Quelle  doit  en  être  la  ter- 
niinaifon?  Quelle  indication  curative  faut- 
il  fe  propoferî  faut- il  l'ouvrir? 

R  E^  P    O   N   s  E. 

Cette  tumeur  ne  peut  être  une  hernie 
ventrale,  car  ces  fortes  de  hernies  difparoif- 
fent  à  la  moindre  compreffion,  ce  qui  n'eft 
pas  ici.  Ce  n'eft  pas  une  loupe,  car  les  lou- 
pes ne  croiilenr  pas  ïi  vite  y  ce  n'eit  pas  un 
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flegmon ,  car  elle  n'a  pas  été  accompagnée 
ni  précédée  de  frlflbn,  de  lièvre  ni  de  dou- 
leur.Cene  peutêtre  qu'une  colletlion  de  pus 
quijs'étant  formé  ailleurs,  a  coulé  peu-à-peu 
dans  cet  endroit,  fe  faifant  jour  dans  les 
interflices  des  mufcles.  La  fièvre  lente  qui 
l'accompagne  en  eft  une  preuve  prefque 
iuffifante.  Le  malade  a  eu  il  y  a  un  an  une 
fièvre  de  mauvais  caraclere  ,  &  je  penfe 
qu'elle  eft  la  première  caufe  de  la  tumeur 
pour  laquelle  on  confulte.  Nous  fçavons 
que  ces  fortes  de  fièvres  font  allez  fouvenc 
des  dépôts  critiques  ou  fymptomatiques  fur 
quelques  parties  membraneufes  dont  l'in- 
flammation érèfipèlateufe  fe  termine  quel- 
quefois par  la  pourriture  de  cette  membra- 
ne. (Par  quelques  dépôts  qui  fe  font  quel- 
quefois aux  extrémités,  ôc  qui  font  foumis 
à  nos  yeux,  nous  pouvons  juger  de  ceux 
qui  fe  font  dans  l'un  des  ventres.  )  De  cette 
pourriture  il  réfulte  un  pus  fanicux  qui  s'a- 
maffant  goutte  à  goutte,  s'étend  dans  le 
voifinage,  &  difféque  pour  ainfi  dire  les 
parties  pour  chercher  à  s'évacuer.  Si  Ja 
pourriture  s'efl  faite  contre  un  os.  Le  pé- 
riofte  eft  ufè^  l'os  eu.  découvert  &  carié.  En 
faifant  l'ouverture  des  cadavres,  combien 
n'avons-nous  pas  vu  de  ces  fuppurations 
qui  s'étoient  faites  dans  l'intérieur  de  l'un 
des  trois  ventres  j  fuppurations  qui  étoient 
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les  fuites  de  fièvres  malignes,  ôc  qui  ne  s'é- 

toient  pas  manifeftées  au-dehors. 

Deux  chofes  engagent  donc  à  faire  ici 
un  prognoftic  défavantageux.  i°.  La  carie, 
s'il  y  en  a  une ,  &  dont  on  ignore  ici  la  po- 
fition,  fuppofant  qu'elle  exifle>  comme  je 
i'ai  prefque  toujours  vu  dans  ces  fortes  de 
maladies.  x°.L'imponibilité  de  fçavoir  où  ce 
dépôt  s'eft  fait  en  premier  lieu. 

Cela  pofé  je  crois  que  l'ouverture  de  la 
tumeur  efl  inutile,  &  peut  même  être  fui- 
vie  de  la  mort  par  un  reflux  de  matière  pu- 
rulente. C'eft  ce  que  j'ai  vu  dans  prefque 
tous  ces  cas  dont  j'ai  vu  périr  prefque  tous 
les  malades  y  &  toujours  plus  tôt  après  l'ou- 
verture qu'avant  ;  on  en  voit  plufieurs  exem- 
ples dans  mes  ohfervations  chirurgicales  im- 
primées en  1731,  rueSaint  Jacques,  à  l'O- 
livier. On  y  voit  la  raifon  pour  laquelle  ces 
malades  périfTent  d'ordinaire  par  un  reflux 
de  matière  purulente. 

Je  penfe  donc  que  le  malade  en  vivra 
plus  long- temps  5  fl  on  n'ouvre  pas  la  tu- 
meur ,  ou  fl  on  peut  empêcher  qu'elle 
s'ouvre  feule  ôc  fe  vuide  entièrement.  Si 
ces  tumeurs  s'ouvrent  feules,  ou  fi  on  eft 
obligé  de  les  ouvrir  pour  foulager  le  mala- 
de, il  faut  fe  contenter  d'évacuer  une  partie 
du  pus  par  un  coup  de  trois-quarts,  pour 
recommencer    cette  opération   lorfque  la 


AU-DESSOUS  DES  FAUSSES  CÔTES  ÔCC.    5P7 

tumeur  fera  remplie.  Ainfi  je  ne  confeille 
qu'une  cure  palliative;  je  ne  connois  pas  de 
cure  radicale  pour  cette  maladie  par  les 
raifons  fufdites.  Si  de  ces  collections  de  pus 
il  en  eft  guéri  quelques-uns,  c'eft  que  la 
fource  du  pus  n'étoit  pas  profonde,  &  qu'il 
n'y  avoit  pas  de  carie  aux  os.  Il  n'cfî:  cepen- 
dant pas  impolTible  que  la  carie  de  Tos  ,  n'é- 
tant pas  éloignée,  on  puiiïe  découvrir  cet 
os  par  une  incifion  convenable,  6c  en  pro- 
curer l'exfoliation.  C'eft  dans  ce  cas  Li  feul 
où  je  penfe  qu'on  pourroit  ouvrir  la  tumeur 
dans  toute  fon  étendue  jufqu'à  l'os  décou- 
vert. Alors  le  reflux  de  matière  purulente 
fera  moins  à  craindre. 
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\J  N  homme  de  quarante  ans  aflez  gras  y 
ôc  obligé  par  état  de  marcher  beaucoup,  a 
eu  au  pied  Ôc  à  la  jambe,  pendant  plufieurs 
mois,  un  léger  gonflement,  &  après  quel- 
que temps,  il  apperçoit  qu'il  a  une  légère 
dureté  à  l'endroit  où  les  mufcles  gémeaux 
ôc  le  folaire  ceffent  d'être  charnus,  ôc  s'u- 
nilTent  pour  former  le  tendon  d'Achille.  Il 
y  fait  peu  d'attention ,  n'y  fentant  que  peu 
de  douleur  ôc  étant  peu  gêné  en  marchant. 
La  petite  dureté  augmente  en  tous  fens, 
mais  moins  en  épaiffeur  _,  ôc  en  trois  mois 
elle  acquiert  le  diamètre  de  quatre  travers 
de  doigt  en  rondeur ,  ôc  d'un  pouce  en  épaif- 
feur,  comprenant  la  partie  inférieure  du 
corps  charnu  des  trois  mufcles,  ôc  la  partie 
fupérieure  du  tendon  d'Achille.  Ainfi  elle 
gêne  beaucoup  aujourd'hui  le  mouvement 
du  pied.  Elle  eft  très  dure ,  peu  douloureufe 
au  toucher,  ôc  fans  aucune  difpofition  à  ve- 
nir à  fuppuration.  ^ 

Depuis  une  quinzaine  de  jours  le  malade 
a  été  faigné  deux  fois  ôc  purgé  deux.  On  a 
employé  fans  fuccès  fur  la  tumeur  les  pulpes 
des  herbes  émollientes  qui  n'ont  fait  que 
rougir  la  peau  fans  rien  changer  à  la  tumeur 
ni  à  fa  dureté.  Quelle  peut  être  la  caufe 
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de  cette  tumeur,  &  que  faut-il  faire  pour 
la  guérir  f 

Réponse. 

La  tumeur  n'ayant  eu  aucune  caufe  exté- 
rieure &  apparente  ,  il  eft  ditïici'e  de  la 
déterminer.  Tout  ce  qu'on  peut  dire  eft  que 
cette  partie  étant  comme  tuutts  les  autres 
un  tiffu  de  vaifleaux  où  il  coule  des  liq-jeurs, 
il  a  pu  s'y  faire  un  engorgement  par  le  vice 
des  vailTeaux  mcme  :  le  point  elTentitl  eft 
de  fçavoir  ce  qu'il  faut  y  faire.  La  tumeur 
étant  delà  ancienne  ôc  ne  paroifTanc  nulle- 
ment dirpofce  à  fuppurer,  ce  qui  ^  (t  un. 
grand  bonheur  pour  le  malade  ,  car  une 
luppuration  en  cet  endroit  ^eroit  une  mala- 
die grave,  l'unique  chofe  qu'il  y  a  à  l'aire, 
efl  de  procurer,  autant  qu'il  fera  poflible, 
\à  réfolution  des  liqueurs  arrêtées  <S:  e'paif- 
fics,  ou  leur  retour  dans  le  torrent  de  la 
circulation  ,  d'autant  qu'elles  ne  fermentent 
pas.  La  preuve  en  eil:  que  la  tumeur  eft 
prefque  indolente,  d'où  on  peut  ct)nc'urre 
que  ces  liqueurs  fe  remêlant  uux  Huides 
qui  circulent ,  elles  ne  font  pas  capables  de 
les  altérer. 

On  fera  foir  &  matin  fur  la  tumeur,  pen- 
dant un  quart-d'heure,  des  douches  avec 
une  décoction  de  plantes  émollienres  Ôc  ré- 
folurives  telles  que  foi,t  les  feuilles  &:  les 
fleurs  de  mauve;  guimauve;  bouillon  blanc. 
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fureau  &  autres,  entourant  enfuite  Ja  par- 
tie avec  des  linges  chauds  pour  qu'elle  y 
fue. 

Après  une  vingtaine  de  douches,  on  fera 
porter  au  malade  jour  &  nuit ,  un  bas  de 
peau  de  chien  lacé,  dont  la  preiïion  fur  la 
Jambe  fera  graduée  depuis  la  malléole  juf- 
qu'au  genou  ;  je  ne  vois  point  d'autre  re- 
mède à  faire ,  que  de  continuer  long-temps 
l'ufage  de  ce  bas  bien  fait,  &  j'en  efpere  un 
bon  fuceès. 

Fait. 

Lettre  du  Chirurgien, 

Le  malade  a  fuivi  ce  qui  a  été  prefcrit^ 
&  l'ufage  du  bas  porté  arfidûment  pendant 
huit  mois,  a  fait  diminuer  peu-à-pcu  la  tu- 
meur qui  enfin  eft  entièrement  difparue. 
Je  lui  ai  confeiilé  de  ne  quitter  fon  bas 
d'ici  a  plus  de  deux  ans,  que  pour  en  chan* 
ger.  Je  ne  doute  pas  qu'il  ne  le  faffe. 

RÉFLEXION    UTILE. 

L'ufage  continuel  de  ce  bas  eft  d'une 
grande  reffource  dans  beaucoup  de  mala* 
dies  aux  jambes,  s'il  n'y  a  aucune  fuppu- '^ 
ration  ni  difpofition  à  fuppurer.  Le  bas  lacé 
eft  bien  plus  commode  qu'une  bande  qui 

pourroic 
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pourroit  faire  le  même  effet,  mais  que  les 
malades  mettent  toujours  fort  mal ,  Ô:  qui 
étant  mal  mife,  fait  plus  de  mal  que  de 
bien.  Au  lieu  de  faire  ce  bas  avec  de  la  peau 
de  chien  ,  on  peut  le  faire  avec  une  toile 
ferrée  ôc  incapable  de  s'étendre.  Si  on 
prend  d'ordinaire  la  peau  de  chien  bien  pré- 
parée, c  eft  qu'elle  fe  prête  moins  que  ks 
autres  peaux. 

La  grande  vertu  du  bas  lacé  eft  de  faire 
à  la  jambe  une  comprelïion  tout  autour, 
qui  va  en  diminuant  depuis  les  malléoles 
jufqu'au  deflbus  du  genou.  Cette  compref- 
fion  foutient  le  reffort  des  vailTeaux  vari- 
queux, ou  qui  font  difpolcs  à  le  devenir  da- 
vantage. Elle  accélère  le  mouvement  du 
iàng  dans  les  veines  fanguines  ou  lympha- 
tiques dans  lefquelles  il  e(t  obligé  de  remon- 
ter contre  fon  propre  poids.  Ainfi  les  veines 
variqueufes  reprennent  leur  premier  état. 


JL^^    iôjM/l?'    V'»JS, 

~v5à  ^^^y«}  ^^^ 
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TUMEUR  EXITURALE 
AUX    LOMBES. 

N  homme  de  vingt-deux  ans  fut  attaqué 
il  y  a  trois  ans  d'une  fluxion  de  poitrine  qui 
fut  guérie  par  des  faignées  ôc  autres  remè- 
des. Il  eut  encore  dans  l'année  deux  rechû- 
tes qui  furent  guéries  de  même.  Cela  a  été 
fuivi  d'une  toux  féche  ôc  de  quelques  accès 
de  fièvre  qui  revenoient  de  temps  en  temps. 
Il  s'eft  apperçu  il  y  a  environ  cinq  mois 
qu'il  avoir  à  la  région  lombaire  droite  une 
tumeur  ronde  &  indolente,  même  au  tou- 
cher 5  Ôc  fans  aucun  changement  de  couleur 
à  la  peau ,  large  de  deux  ou  trois  pouces 
&  prefqu'infenfible. 

On  y  a  mis  des  emplâtres  fondants^  pen- 
dant l'ufage  defquels  la  tumeur  s'eft  encore 
accrue  ,  &  on  y  a  fenti  la  flu6:uation  d'un 
liquide,  ce  qui  a  déterminé  à  l'ouvrir.  Il 
eft  forti  environ  feize  onces  d'un  pus  féreux 
&  verdâtre ,  &  il  a  continué  à  en  fortir  tous 
les  jours  trois  ou  quatre  cuillerées.  Depuis 
l'ouverture  ,  le  malade  a  eu  de  temps  en 
temps  des  accès  de  fièvre  irréguliers  plus 
forts  ou  plus  foibles  j  accompagnés  de  dif- 
ficulté* de  refpirer  &  de  douleurs  de  reins. 

Les  chofes  fubfiftent  encore  au  même 
état^  ôc  on  demande  ce  qu'il  faut  y  faire, 
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tant  pour  le  rcfgime  que  pour  gucrir  la  plaie 
qui  s'efi:  beaucoup  rctrecie  ,  &  qui  jette 
toujours  autant  de  pus,  mais  qui  ne  guérit 
pas. 

R  e'  p  0  N  s  F, 

Si  le  pus ,  qui  s'eft  amafîé  fous  la  peau  vers 
la  région  lombaire  ,  n'y  a  pas  caulé  de  dou- 
leur ni  de  roug-^ur,  c'eft  qu'il  ne  s'y  eft  pas 
formé;  mais  qu'il  y  a  coulé  goutte  à  goutte, 
s'étant  formé  ailleurs.  Il  y  a  lieu  de  croire 
que  la  fluxion  de  poitrine  que  le  malade  a 
eu  il  y  a  trois  ans,  ainfi  que  les  récidi- 
ves font  la  caufe  de  la  tumeur  dont  il  s'a- 
git ici. 

Je  penfc  donc,  fur  beaucoup  de  probabi- 
lité ôc  fur  ce  que  jai  vu  fouvent  dans  la 
pratique ,  qu'il  s'efl:  tait  alors  une  adhérence 
au  poulmon  avec  la  portion  de  la  plèvre 
qui  tapiffc  les  côtes  &  le  diaphragme.  Dans 
le  centre  de  cette  adhérence  il  s'eftfait  du 
pus,  dont  la  quantité  augmentant  tous  les 
jours,  a  coulé  peu-à-peu  par  fa  pente  juf- 
que  dans  le  tiffu  ceyulaire  du  péritoine, 
après  avoir  paiïé  dans  les  interfaces  de  quel- 
ques-unes des  fibres  du  diaphragme  qu'il 
a  féparées  l'une  de  l'autre,  à  l'endroit  de 
leur  adhérence  aux  faufles  côtes.  Depuis  ce 
temps,  la  fource  a  toujours  fourni  quelques 
gouttes  de  pus,  6c  ce  n'efl  que  fa  quantité 
qui ,  en  s'amaflant ,  a  écarté  par  fon  volume 
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&  par  fon  poids  ,  puis  ufé  une  partie  du  tifTii 
cellulaire  du  péritoine  dans  une  efpace  aflez 
grand.  C'eft  pour  cela  qu'on  a  tant  trouvé 
de  pus  en  faifant  l'ouverture.  Sa  préfence, 
ôc  fur-tout  la  difficulté  qu'il  a  à  couler  de- 
puis fa  fource  jufqu'à  l'endroit  où  il  a  fait 
colledion  ,  efl:  ce  qui  entretient  la  fièvre  ôc 
fait  cette  variation  qu'on  voit  dans  les  pan- 
fementSj  ou  il  en  fort  tantôt  plus  ôc  tantôt 
moins.  Il  n  eft  pas  impoflible  qu'il  y  ait  une 
carie  à  l'une  des  fauffes  côtes,  ou  même  à 
la  dernière  vertèbre  du  dos.  On  peut  voir 
dans  mon  trahi  d'obfervaùons ,  imprimé 
en  1 73 1 ,  plufieurs  de  ces  collections  de  pus. 
On  y  voit  aulFi  comment  le  pus  paffe  entre 
les  fibres  charnues  du  diaphragme.  La  diffi. 
culte  qu'il  y  a  à  porter  les  remèdes  jufque 
dans  le  fond  du  mal,  fera  caufe  que  l'ulcère 
reflera  fiftuleux ,  ôc  c'eft  ce  qu'on  peut  ef- 
pérer  de  mieux ,  car  il  ne  guérira  pas.  S'il 
y  a  un  moyen  de  prévenir  tous  les  accidents 
qui  peuvent  réfulter  de  la  longueur,  ôc  peut- 
t'tre  de  l'obliquité  du  chemin  que  le  pus  eft 
obligé  de  parcourir  pjpur  couler  depuis  fa 
fource  jufqu'à  l'endroit  par  où  il  s'évacue  , 
c'eO:  de  rendre  le  chemin  plus  facile ,  ôc  je 
ne  vois  qu'un  moyen  par  kquel  on  puiffe 
y  parvenir. 

Il  faut  introduire  jufque  dans  le  fond  , 
s'il  eft  poiïible  ,  des  bougies  de  corde  à 
boyau  très  fines  ôc  bien  préparées.   Leur 
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flexibilité  pourra  peut-être  leur  permettre 
de  pafler  par  les  routes  obliques  que  le  pus 
fuit  en  defcendant,  &  le  gonflement  dont 
elles  font  fufceptibles par  l'humidité,  pourra 
élargir  peu-à-peu  la  route  ôc  même  la  re- 
drelTer  ;  on  pourra  après  fe  fervir  de  plus 
grofles  bougies  faites  de  tafl^^etas  garni  d'em- 
plâtre &  roulces.  Si  on  ei\  aiïez  heureux 
pour  les  faire  pénétrer  fans  irritation  dans 
le  fond  du  mal ,  leur  préfence  ne  guérira 
pas  la  maladie,  mais  pourra  la  rendre  fup- 
portable,  6c  le  pus  s'évacuera. 

Au  furplus,  loin  de  travailler  à  guérir 
l'ouverture  extérieure  ,  il  faut  la  tenir  ou- 
verte, &  même  y  faire  une  incifion  pour  la 
rouvrir,  fi  elle  fe  refierre  trop,  car  la  peau 
tend  toujours  à  fe  reiferrer. 

On  ne  peut  prefcrire  une  diète  bien  fé- 
vére,  caries  fuppurations  habituelles  affa- 
ment &  épuifent  les  malades.  Ainfi  je  me 
contenterai  de  prefcrire  un  régime  fage  y 
c'eft-à-dire  une  demi -diète.  L'ufage  du  lait 
eft  très  bien  indiqué  malgré  laHévrc  lente, 
parce  que  le  poulmon  peut  fouffrir.  Je  fup- 
pofe  que  l'eflomac  du  malade  s'en  accom- 
mode. Que  ce  foit  le  lait  d'ânefle  ou  le 
lait  de  vache  coupé  avec  une  légère  infu-  ^ 
fion  vulnéraire,  je  les  regarde  comme  équi- 
valents dans  la  circonliance  préfente. 

Au  refte  la  guérifon  de  cette  maladie 

C  c  iij 
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dépend  beaucoup  des  reffources  de  la  na» 
ture  ,  fans  laquelle  tous  les  fecours  de  l'art 
ne  feront  que  blanchir,  &  le  malade  mourra 
un  peu  plus  tôt  ou  un  peu  plus  tard  par 
quelque  accident  dépendaat  du  fond  de  la 
maladie  ou  de  la  difficulté  de  Févacuation 
du  pus. 
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Un  homme  de  quarante  ans^  qui  n'a  ja- 
mais couru  le  rifque  de  gagner  aucune  ma- 
ladie avec  les  femmes,  a  à  coté  de  la  lan- 
gue vers  la  bafe^  un  ulcdre  qui  l'empêche 
de  parler  &  de  manger,  ou  du  moins  qui 
le  gêne  beaucoup.  II  y  a  quinze  jours  que 
cela  fubfifte  ,  &:  dans  les  commencements  , 
on  l'a  touché  deux  ou  trois  fois  inutilement 
avecla  pierre  de  vitriol  bleu,  le  regardant 
comme  ces  aphthesqui  fe  forment  quelque- 
fois à  1  intérieur  des  lèvres.  Cela  n'a  pas 
guéri ,  &  la  maladie  ne  faifant  que  s'accroî- 
tre ,  le  malade  a  confulté  un  empirique  qui 
regardant  cet  ulcère  comme  vérolique  veut 
le  traiter  comme  tel.  En  l'examinant  avec 
attention ,  on  voit  un  véritable  ulcère  un 
peu  profond  dont  les  bords  font  bourfou- 
flés.  Toute  la  langue  eft  douloureufe  ôc 
même  un  peu  gonflée.  Qu'y  a-t-il  à  faire? 

Réponse, 

Ces  ulcères  à  la  langue  font  afiez  fré- 
quents, &  il  faut  craindre  de  fe  méprendre 
fur  la  caufe  qui  les  a  produits ,  car  le  malade 
fe  perçant  bien  d'ailleurs,  il  eft  très  pofiTible 
qu'il  y  aie  une  dent  gâtée  dont  un  angle 
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qui  a  fait  la  première  écorchure ,  foit  en 
pariant,  foie  en  mangeant,  irrite  encore  cet 
ulcère  à  chaque  fois  que  Ja  langue  fe  remue  : 
c'ed  ce  que  j'ai  vu  nombre  de  fois. 

En  ôtant  la  caufe  l'effet  ceffera  :  il  faut 
donc  tarer  &  examiner  les  dents,  &  s'il  y 
en  a  une  aiguë  capable  de  toucher  l'ulcère, 
c'eft  elle  qui  l'a  occafionné  ôc  l'entretient, 
îl  faut  la  faire  ôter,  ou  bien  avec  une  lime 
commode  de'tçuire  la  pointe  qui  frappe  la 
langue  dans  ces  divers  mouvements.  Après 
cela  fuicère  guérira  bientôt  avec  de  fimples 
gargariimes  d'eau  d'orge  &:  de  miel,  fi  le 
iang  n'eft  infefté  d'aucun  vice. 

Quand  même  l'uicère  de  la  langue  au- 
roit  un  vice  yérolique,  fcorbutique  ou  can- 
céreux 5  îl  ne  guériroit  pas  par  l'ufage  des 
meilleurs  fpécifiques,  fi  la  dent  qui  touche 
cet  ulcère  peut  la  fatiguer  d'une  ou  d'autre 
manière  5  quoique  la  furface  foit  polie  êC 
qu'elle  n'ait  aucun  angle  failiant. 
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HYSTÉRIQUES. 

UNe  femme  de  vingt-deux  ans,  veuve 
depuis  quelque  temps  d'un  vieux  mari  avec 
lequel  elle  n'a  vécu  que  dix-huit  mofs  ,  fe 
trouve  attaquée  de  vapeurs  hyftériques  con- 
vulfives  qui  lui  prennent  affez  fouvent,  fé- 
lon que  fon  imagination  eft  bien  ou  mal 
montée.  Dans  ces  attaques  elle  perd  toute 
connoiffance  &  tout  jugement,  fans  qu'il 
paroifTe  à  fon  pouls  la  moindre  foiblefie  :  au 
contraire  il  eil:  alors  plus  fort  qu'à  l'ordi- 
naire,  fans  aucune  intermittence,  &:  dans 
ces  efpeces  de  convulfions  elle  parle  à  tore 
&  à  travers  fans  fçavoir  ce  qu'elle  dit.  Cela 
lui  eft  arrivé  plufieurs  fois  depuis  un  mois, 
&  n'a  duré  qu'un  bon  quart-d'heure.   On 
l'a  faignée  du  pied  dans  les  trois  dernières 
attaques,  &  à  chaque  fois  la  faignée  a  fait 
ceiler  fur  le  champ  la  vapeur.  (  Les  régies 
n'ont  jamais  été  dérangées  j.  Les  v^ipeurs 
font  revenues  au  bout  de  huit  jours  avec 
les  mêmes  fymptomcs,  &  reviennent  encore 
fouvent.  On  ne  peut  faigner  aufil  fouvens 
la  malade.  N'y  auroit-il  point  quelqu'autre 
fecour-s  qui  pût  fuppléer  à  la  faignée  î 
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R    e'    F    O    N    s   E, 

On  conncît  tous  les  anti-hyftériques  dé- 
crits dans  plufieurs  auteurs  de  nnêmeque 
la  manière  de  s'en  fervir  ;  ainfi  je  n'en  par- 
lerai pas.  Je  me  bornerai  à  vous  marquer 
ce  que  j'ai  fait  dans  ces  fortes  de  vapeurs, 
ayant  toujours  remarqué  que  l'imagination 
y  avoit  plus  de  part  que  le  vice  des  liqueurs. 
Voici  ce  qui  m'a  toujours  réufll ,  ôc  a  eu  un 
effet  il  prompt  qu'elles  font  ceffées  prefque 
dans  le  moment. 

Une  dame  étoit  dans  le  cas  fufdit ,  & 
l'ayant  faignée  du  pied  dans  plufieurs  de 
ces  attaques  convulfives,  au  lieu  de  la  fai- 
gner  encore,  je  lui  mis  à  la  partie  interne 
de  chaque  cuiffe  une  ventoufe  féche.  A 
peine  la  peau  commença  à  entrer  dans  la 
ventoufe,  que  la  vapeur  diminua  &  ceffa 
entièrement  en  trois  ou  quatre  minutes. 
Plus  de  vingt  fois  eh  fix  mois  je  lui  ai  mis 
les  mêmes  ventoufes  dans  de  pareilles  at- 
taques, &  toutes  les  fois  la  réuffite  a  été 
auiîi  prompte,  enfin  elles  ne  font  plus  re- 
venues. Je  laiffe  à  la  phyfique  médicale  à 
expliquer  ces  guérifcns  faites  fans  évacua- 
tion ni  aucun  remède. 

Une  demoifelle  âgée  de  dix- huit  ans  fut 
attaquée  de  vapeurs  convulfives  des  plus 
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vives  &.de  la  même  nature  de  celles  dont 
je  viens  de  parler.  Je  lui  mis  les  jambes 
dans  l'eau  chaude  pour  la  faigner  du  pied  > 
&  un  moment  après  la  vapeur  diminua  avant 
même  l'ouverture  de  la  veine.  Je  lis  cepen- 
dant la  faignée,  ôc  la  vapeur  cefTa  entic.re- 
ment.  Cela  n'empccha  pas  que  pendant  les 
huit  jours  fuivants  elle  n'eût  encore  quatre 
attaques  pareilles.  Les  trois  premières  cefle- 
rent  par  des  faignées  du  pied,  mais  en  voyant 
venir  une  quatrième  qui  fut  encore  plus 
vive,  je  lui  mis  une  ventoufe  fe'che  fur  le 
nombril,  &  la  vapeur  cefla  en  moins  de 
deux  minutes.  La  demoifelle  n'en  a  pas  eu 
depuis. 

Il  n'efl  pas  impoffible  que  le  tempérament, 
d'accord  avec  une  imagination  trop  vive, 
ait  beaucoup  de  part  à  ces  fortes  de  vapeurs, 
ou  même  les  occafionne.  Des  régies  fup- 
prime'es  promptement  par  quelqu'accident 
imprévu  ou  fimplement  diminuées,  pour- 
roient  également  les  occafionner.  Dans  ce 
dernier  cas,  la  faignée  du  pied  y  efl:  d'un 
grand  fecours  pour  y  fuppléer  ou  les  faire 
revenir.  Mais  quand  c'eft  une  affaire  d'ima- 
gination, ces  faignées  font  peu  utiles,  com- 
me on  vient  de  le  voir.  Elles  foulagent,  il 
eft  vrai,  pour  le  moment;  mais  de  fi  fré- 
quentes faignées  poorroiem  altérer  le  tem- 
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pérament.  L'application  des  ventoûfes  fé- 
ches  les  a  arrêtées  de  même  que  les  fai- 
gnées,  &  je  les  ai  employées  tant  de  fois 
avec  fuccès,  que  je  ne  propofe  pas  autre 
chofe^  ôcc 
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PREMIERE    LETTRE. 

A    JMONSIEUR   ***. 
jVl  o  N  s  I  E  u  R , 

Vous  me  priez  de  vous  remettre  au  fait 
de  ce  que  je  trouvai  d'extraordinaire  à  l'ou- 
verture que  je  fis  ii  y  a  une  quinzaine  d'an- 
nées ,  du  corps  de  feu  M.  de  B  *  **.  &  dont 
je  vous  parlai  alors.  Comme  j'en  ai  confervé 
le  rapport ,  vu  la  fmgularité  du  fait ,  je  puis 
vous  en  faire  part  ôc  je  le  ferai  avec  plaifir. 

M.  de  B***  étoit  un  Magiflrat très  ref- 
pectable ,  âgé  de  quarante  ans  ou  environ, 
d'une  fanté  très  délicate  ,  au  furplus  rare- 
ment malade.  Un  matin  comme  il  prenoit 
du  thé  au  coin  de  fon  feu  ,  il  lui  furvint 
une  envie  de  vomir  Ci  fubite  qu'il  rendit 
fur  le  champ  au  milieu  de  fa  chambre  tout 
le  thé  qu'il  avoic  pris  ,  fans  être  obligé  de 
faire  des  efforts.  Au  milieu  de  tout  ce  flui- 
de ,  il. vit  auffitôt  remuer  un  petit  animai 
qu'il  avoit  vomi  avec  le  thé.  Il  le  ramaffa , 
le  mit  dans  une  tafle  avec  de  l'eau  &  me 
manda  auflitot.  Je  vis  cet  animal  encore 
en  vie  ;  il  reflembloit  prefque  à  cet  animal 
qu'on  nomme  perce-oreille;,  ayant  un  peu 


414  Première  Lettre 
moins  d'un  pouce  de  longueur ,  gros  com- 
me un  fenet  de  lacet  5  tout  couvert  d'é- 
caïlles  rouges ,  ôc  ayant  un  nombre  infini 
de  pattes  placées  tout  le  long  de  fon  corps. 
M,  de  B***  fe  portant  d'ailleurs  très  bien 
&  ne  Tentant  aucun  mal  ,  je  ne  lui  confeil- 
lai  aucun  remède. 

Au  bout  de  huit  à  dix  mois ,  M.  de  B***.' 
commença  à  fentir  quelques  douleurs  dans 
la  région  épigaftrique^lefquellesfe  pafToient 
&  revenoient  quelquefois  ,  ôc  par  des  in- 
tervalles aflez  longs.  Deux  mois  après  ^  il 
commença  à  rendre  par  les  felies  un  peu 
de  fang  caillé  ôc^en  grumeaux.  Cet  acci- 
dent paroiilant  de  temps  en  temps ,  mcme 
fans  douleur ,  M.  de  B  *  *  *  manda  enfin  feu 
M.  Chirac  fon  Médecin  ordinaire ,  qui  le 
voyant  un  peu  jaune  ,  ôc  ayant  entendu  le 
récit  des  légères  douleurs  qui  fe  faifoicnt 
fentir  de  temps  en  temps,  voyant  de  plus, 
du  fangç  caillé  dans  quelques  excréments  , 
foupçonna  des  hémorrhoïdes  ,  occafionnées 
par  une  maladie  au  foie.  En  conféquence, 
il  ordonna  différents  remèdes.  Ce  fut  inu- 
tilement que  le  malade  les  prit,  car  les  dou- 
leurs fourdcs  revenoient  affez  fouventainfi 
que  le  fang  caillé  dans  les  excréments.  Cet 
état  fubfifla  près  de  dix-huit  mois  ,  pendant 
lefquels  M.  de  B  ***fe  portoic  médiocre- 
ment bien  ,  mais  toujours  inquiet,  vu  le 
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fang  &  les  coliques  fourdes.  Enfin  il  fur- 
vint  des  douleurs  très  vives  répandues  par- 
tout le  ventre  :  rien  ne  put  les  calmer,  ôc 
le  malade  mourut  en  moins  de  deux  jours. 
M,  Chirac  demanda  l'ouverture  du  corps  ; 
je  la  fis  &  nous  vîmes  ce  qui  fliit. 

Nous  trouvâmes  au  plan  inférieur  de 
l'eftomach  ,  à  quatre  travers  de  doigt  plus 
bas  que  l'orifice  inférieur  ,  une  tumeur 
chancreufe  ,  large  de  quatre  pouces  au 
moins  ,  telle  qu'on  voit  certains  cancers 
des  mammellcs  qui  fe  font  ouverts  &  ul- 
cérés par  la  pourriture.  Cette  tumeur  faifoit 
une  efpéce  de  poche  capable  de  contcnin 
quatre  onces  de  liqueur  ,  ôc  fes  parois 
avoient  cinq  à  fix  lignes  d'cpaifi^eur  dans 
prefque  toute  fa  circonférence.  Elle  étoit 
ouverte  de  plus  de  deux  pouces  dans  la  ca- 
vité de  l'eflomach  ,  &  à  fon  fond  011  fa  pa- 
roi étoit  plus  mince,  elle  étoit  percée  d'un 
petit  trou  à  pafi^er  le  doigt.  Parla  s'étoit 
écoulé  dans  la  cavité  du  ventre ,  tout  ce  que 
depuis  deux  jours  l'on  avoir  fait  prendre  au 
malade  ,  comme  bouillons  ,  ptifane  ,  huile 
d'amandes  douces  &c.  de  forte  qu'il  y  en 
avoir  plus  de  trois  pintes  ou  ncgeoient  les 
intcftins  &  l'épiploon. 

Voilà,  Monfieur  ,  le  rapport  exaiEl  de  la 
maladie  &  de  ce  que  nous  avons  vii  par 
l'ouverture  du  corps.  A  l'égard  de  ce  que 
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je  vais  vous  dire  de  plus  ,  ce  ne  Tont  que 
des  conjeclures  réfultantes  de  tout  ce  qui 
a  accompagné  la  maladie  depuis  fon  com- 
mencement jufqu'à  la  fin,  ôc  qui  ont  quel- 
que vraifembiance. 

La  poche  cancéreufe  ,  que  nous  trouvâ- 
mes à  l'eftomach ,  me  fit  fouvenirdu  petit 
animal  que  le  malade  avoit  vomi  près  de 
deux  ans  auparavant,  &  je  merappellai  en 
même,  temps  ce  que  nous  voyons  tous  les 
jours  aux  arbres  ,  fur-tout  aux  chênes  &  aux 
tilleuls,  ou  plufieurs  infetles,  comme  mou- 
ches ,  moucherons  ,  ou  autres  animaux  per- 
cent les  feuilles  par  deifous  ,  &  pondent 
leurs  œufs  dans  le  tifiu  cellulaire  des  feuil- 
les entre  les  deux  efpéces  de  membranes 
qui  fixent  &  lient  leurs  fibres.  Il  paroît  qu'a- 
lors la  fève  fe  dévoyé  peu-à-peu,  car  il  fe 
ibrme  fous  ces  feuilles  des  tumeurs  plus  ou 
moins  groffes  qui  fervent  de  matrice  aux 
embryons  qui  y  ont  été  pondus.  L'animal  s'y 
conferve  ,  s'y  nourrit  &  s'accroit  jufqu'à  un 
certain  point  où  il  tompt  apparamment  fa 
prifon.  Jai  vu  beaucoup  de  ces  tumeurs  qui 
étoient  devenues  groffes  comme  des  noi- 
fettes.  En  ayant  ouvert  quelqu'une  en  deux 
parties  égales  ,  fans  en  intérefier  le  centre, 
j'en  ai  vu  fortir  &  s'envoler  aufiitôt  une 
mouche  bien  formée.  Vous  pourrez  le  voir 
vous  même  au  Printemps. 

Je 
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Je  reviens  à  cette  tumeur  cancéreufe  fur- 
venue  à  l'edomach.  Le  petit  animal  qui  , 
18  mois  auparavant  étoit  lorti  par  unvomif- 
fement  ,  n'en  étoit-il  point  ia  première  cau- 
fef  C'eftun  problème  à  refoudre.  Eft-il  im- 
poflible qu'un  petit  animal  avalé  ei^vie  avec 
de  la  faLide  ou  autres  légumes  non  cuits, 
ait  percé  la  tunique  interne  de  l'eflomach  , 
fe  foit  logé  dans  le  tiffu  cellulaire  qui  lie 
&  attache  enfemble  fes  membranes ,  &  y 
ait  fait  fa  pente  ?  fuppofant  la  chofe  ,  l'ani- 
mal étant  parvenu  au  point  de  fa  maturité 
comme  un  enfant  dans  la  matrice  ,  ou  com- 
me la  mouche  dans  fa  petite  tumeur,  il  a 
percé  cette  tunique  iiuerne ,  &  fe  trruvant 
dans  l'eftomach  ,  il  a  pu  exciter  par  le  feul 
chatouillement  de  fes  pattes  en  marchant 
le  vomiiTement  qui  l'en  a  fait  fortir. 

Pendant  fon  accroiffement  dans  fa  petite 
matrice,  car  je  pui^  regarder  comme  telle 
le  vuide  011  il  s'eft  arrêté  ,  il  s'efl  formé  par 
le  gonflement  des  tuniques  qui  Tenvelop- 
poient  une  petite  tumeur  qui  a  grolli  rnfen- 
fiblement  ;  &  ainfi  après  la  fortie  de  l'ani- 
mal il  s'y  eft  trouvé  un  vuide  oia  les  nour- 
ritures font  entrées  pendant  les  repas  ,  ont 
féjourné  ,  fe  font  altérées  ,  &  comme  de§ 
corps  étrangers,  n'ont  pas  permis  à  la  nature 
de  rapprocher  les  parois  du  vuide  pour  les 
réunir  par  une  bonne  cicatrice.  Alors  ce 
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vuide  s'eft  ulcéré.  L'ulcère  s'eû  accru  ,  il 
eft  devenu  caverneux  &  profond,  la  poche 
s'eft  formée  infenfiblement^  &  les  vaiifeaux 
devenus  variqueux ,  puis  rongés  ,  ont  rendu 
de  temps  en  temps  du  fang  comme  le  font 
des  cancers  ulcérés  aux  mammelles  ou  en 
quelque  autre  partie. 

L'ulcère  s'eft  accru  de  plus  en  plus  ,  5c  la 
poche  s'eft  percée  par  le  fond.  Alors  ce 
qu'on  a  mis  dans  l'eftomach  ,  alimens  ou 
médicaments,  font  tombés  dans  la  cavité  du 
ventre  5  &  ont  caufé  les  vives  douleurs  qui 
ont  précédé  la  mort  du  malade  pendant  une 
couple  de  jours. 

Quant  aux  réflexions  que  je  viens  de  join- 
dre à  l'expofé  de  l'ouverture  du  corps  ,  je  ne 
vous  les  donne  pas  M.  comme  exa£lement 
juftes&  fondées  fur  une  Phyfique  expérimen- 
tale, mais  feulement  comme  des  conjetlu- 
res  qui  ont  quelque  vraifemblance.  Je  ne 
défends  donc  pas  la  réalité  de  la  caufe  que 
j'ai  foupçonné  à  ce  cancer  qui  eft  furvenu 
à  l'eftomach  ;  mais  je  ne  prétends  pas  expli- 
quer comment  l'animal  a  pu  percer  la  tuni- 
que interne  de  l'eftomach  ,  ni  comment  le 
fuc  nourricier  dévoyé  a  fait  la  tumeur  que 
j'ai  comparée  à  celles  que  les  mouches  ou 
autres  infedes  occafionnent  fous  les  feuilles 
des  arbres.  Ainfi  je  laiftTe  un  libre  cours  aux 
réflexions  que  vous  pourrez  faire  vous- me- 
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me  fur  cette  obfervation.  Je  n'en  ferai  qu'u- 
ne que  vous  pouvez  avoir  faite  avant  moi. 
C'eft  que  dans  nos  profeiîions ,  les  plus  ha- 
biles même  ,  font  fouvent  à  plaindre  d'a- 
voir à  traiter  certaines  maladies  qui ,  les  fup- 
pofant  même  connues  dans  toutes  leurs  cir- 
confiances,  doivent neceffairement  faire  pé- 
rir le  malade  malgré  les  fecours  de  l'art  les 
mieux  indiqués  ôc  les  mieux  adminiftrcs. 
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Vous  cherchez  dites-vous  M.  à  vous  in- 
ftruire  de  tout  ce  qui  fe  palTe  de  remarqua*, 
ble  dans  notre  prcfelTion  ;  c'efl  le  vrai  moyen 
d'y  faire  des  progrès.  Je  crois  remplir  vos 
vues  ,  ou  du  moins  y  contribuer  en  ajou- 
tant au  rapport  que  je  viens  de  vous  faire 
de  la  maladie  de  feu  M.  de  B***.  le  détail 
d'une  maladie  dont  feu  M.  le  Gendre ,  qui 
étoit  en  171;  premier  Chirurgien  du  Roi 
d'Efpagne  ,*  fît  part  à  feu  mon  père  ,  dé- 
tail que  j'ai  confervé  :  je  vais  vous  le  co- 
pier mot  pour  mot. 

Le  fujet  que  je  vous  avois  mandé  ,  Mon- 
fieur,  qui  avoir  avalé  Tannée  dernière  une 
fourchette  le  Mardi  Saint ,  l'a  rendue  par  le 
fondement  le  2)  Juin  de  cette  année  171  J. 
Je  vous  envoie  le  deiïein  du  couvert ,  c'eft- 
à-dire  la  cuiiliere  &  la  fourchette  ,  celle-ci 
noire  comme  vous  la  verrez  peinte.  .Quoi- 
que les  deux  pièces  fulfent  à  -  peu-  près  du 
même  poids  &  du  même  volume,  il  fe  trou- 
ve aujourd  hui  que  la  fourchette  péfe  beau- 
coup moins  que  la  cuil'ie  e  ;  car  la  cuiilie- 
re péfe  trois  onces  moins  une  dragme  ,  ôc 
la  fourchette  ne  péfe  plus  que  deux  onces 
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deux  dragnies  ,  moins  un  fcrupule  ,  &  fe 
trouve  im[>rimce  dans  la  plus  part  de  fou 
étendue,  comme  du  chagrin.  J<^  crois  que 
ce  corps  e'trangcr  qui  avoir  été  avalé  dans 
le  temps  que  la  perfonne  a  voulu  fe  net- 
toyer la  racine  de  la  langue  avec  le  bout 
du  manche,  lui  a  échappé  au  moment  que, 
chatouillant  trop  fort  les  parties  internes 
de  la  bouche  ,  cela  a  fait  élever  &  élargie 
bru(quement  l'oeTophage  ,  qui  rentrant  dans 
fa  première  fituatiun  ,  a  embraflé  la  four- 
chette ,  laquelle  par  fon  propre  poids  eft 
tombée  ju'ques  dans  l'cftomach ,  trouvant 
une  grande  f  ici  lire  d--  la  yzn  du  conduit 
des  aliments.  C'ed  dans  reQomach  qu'ont 
été  ItS  premiers  raouvemens  peineux  qu'a 
reffenti  le  malade,  accompagnés  d'une  pe- 
fanteur  qu'il  difli:^guoit  frt  Lien  en  cette 
partie  ,  ce  qui  lui  a  duré  environ  trois  fe- 
maines  ou  un  mois  ,  après  quoi  il  fe  plai- 
gnit d'envie  de  vomir  ,  &  d'une  douleur 
plus  fenfible  en  l'eflomach ,  ce  qui  étoit  à- 
peu-près  le  temps  que  nous  pouvons  juger  3^ 
que  la  fourchette  s'écoit  préfentée  à  diffé- 
rentes reprifts,  pour  pafler  dans  le  duode* 
num  ,  ce  qui  nous  a  paru  être  vrai ,  en  ce 
que  la  péfanteur  enfuite  de  fes  premiers 
accidents  ,  étoit  plus  fourde  ,  plus  profon- 
de ,  &  un  peu  plus  bafle.  Pendant  tout  ce 
temps  le  malade  étoit  daqs  des  inquiétudes 
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mortelles  ,  fe  vouoit  à  tous  les  faints ,  & 
faifoit  dire  des  meiïes  par-tout ,  &  cherchoit 
des  Médecins  de  tout  genre ,  pour  fçavoir 
ce  qui  pourroic  arriver  dans  le  cas  où  il 
étoit  ,  fe  croyant  de  fa  part  déjà  mort. 

Enfuite  fa  douleur  &  fa  peine  continuè- 
rent quelque  temps  indifféremment  dans 
tout  le  bas -ventre  ,  lui  donnant  quelque- 
fois des  envies  de  vomir  ,  ôc  dans  d'autres 
temps  des  épreintes  ôc  envies  d'aller  à  la 
felle  ,  fuivies  de  quelques  déjedions.  En- 
fuite  il  lui  furvint  une  douleur  fixe  &  con- 
fidérable  dans  l'iie  gauche  ,  qui  dura  deux 
mois  avec  différents  accidents  ,  provenants 
de  la  partie  où  elte  fe  trouvoit  embaraf- 
fée ,  que  j'ai  jugé  être  l'iléon  ;  entre  lefquels 
accidents ,  le  plus  fâcheux  fut  quelques  fi- 
lets de  fang  ,  qui  parurent  dans  fes  felles , 
&  qui  me  donnèrent  lieu  de  craindre  ,  auflî- 
bien  qu'à  tous  ceux  de  la  profeffion  qui  le 
voyeient  avec  moi ,  que  les  fourcherons  s'é- 
toient  engagés  dans  les  membranes  des  in- 
teftins  y  &  fe  vouloient  faire  jour  par  cet  en- 
droit ;  mais  les  deux  mois  paffés^  ce  corps 
étranger  changea  de  fituation  ,  &  ne  caufa 
pendant  beaucoup  de  temps  ,  que  des  pei- 
nes fupportables  ,  jufqu'à  ce  qu'enfin  il  s'ar- 
rêta (  à  ce  que  je  crois  )  dans  le  ccecum,  ju- 
gement fondé  fur  la  douleur  qu'il  reffentit 
dans  la  plus  grande  partie  de  file  droite. 
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aceompagnée  de  tous  les  accidents  les  plus 
fàjheux  ,  &  de  dcjcclions  ii  confidérables 
de  toutes  lortes  de  niatieres  &  de  fang , 
fans  qu'au  cunreméde  de  la  Médecine  pût 
fufpendre  les  (ufdits  accidents  d'un  mo- 
ment ,  que  le  malade  abattu  &:  décharné 
avec  une  lièvre  confidérable ,  ôc  toujours 
le  pouls  petit ,  fut  à  l'extrémité  ,  ôc  reçut 
tous  fes  facrements,  jufqu'à  l'extrême-onc- 
tion  ,  y  ayant  même  des  Médecins  qui  cru- 
rent auHi-bien  que  le  malade  ,  qu'il  n'avoit 
pas  deux  heures  à  vivre.  On  me  dépêcha 
même  au  Pardo  ,  maifon  royale  où  j'étois  9 
à  deux  lieues  de  jMadrid  ,  pour  me  trouver 
le  lendemain  à  l'ouverture  du  cadavre  pour 
voir  s'il  étoit  vrai  que  cet  Oiîicier  eût  avalé 
l.\  fourchette  dont  il  n'y  avoit  eu  que  lui  de 
témoin  ,  parce  que  la  plus  part  de  cewx  qui 
fçavoient  qu'on  lavoit  accufc  d'à  voit  avalé 
une  fourchette,' doutoient  que  cela  fût  pof- 
fible.  ?vlais  apparemment  que  ces  accidentç 
fâcheux,  qui  avoient  précédé^  ne  venoient 
que  de  l'effort  qucla  nature  avoit  fait,  pour 
chader  du  cœcum  ce  corps  étranger  ;  car 
étant  venu  à  Madrid  le  lendemain ,  je  trou- 
vai le  malade  beaucoup  mieux  ,  avec  peu 
de  douleur  vers  la  région  lombaire  droite, 
tous  les  autres  accidents  ceffés ,  même  fa 
fièvre  ,  quoique  le  pouls  rcfta  feri'é  &  petit. 
Ce  malade  alors  a  repris  des  aliments  5  de- 
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la  chair,  &  de  l'embonpoint ,  &  s'ed  trouvé 
en  fon  état  naturel  à  quelques  petites  dou- 
leurs paffageres  près ,  qui  lui  répondoient 
de  la  région  lombaire  droite  à  la  gauche. 
Il  fortoit  y  fe  promenoit  ,  buvcit  ôc  man- 
geoit  bien  ,  pendant  plus  de  trois  mois  ,  fe 
réjouiffant  de  ce  qu'il  penfoit  que  la  four- 
chette étoit  diflbute  comme  on  lui  avoit 
lait  accroire  plufieurs  fois ,  pour  le  confo- 
1er,  que  cela  pouvait  être  Enfin  le  20  Juin 
dernier ,  il  relTentit  de  vives  douleurs  qui 
lui  répondoient  dans  faîne  gauche ,  accom- 
pagnées de  dévoiemènt  &  de  déjeûions  de 
ûiftérentes  matières  glaireufes  ,  bilieufes  y 
&  purulentes,  au  fentiment  de  quelques-uns, 
ôc  qui  durèrent  jufqu'au  2 y  ,  que  le  malade 
fe  préientant  à  la  chaife  ,  après  plufieurs 
efforts  ,  rendit  enfin  ladite  fourchette  ,  fans 
reffentirque  peu  ou  point  de  douleur  à  l'in- 
•  liant ,  &  ne  reconnut  ce  qu'il  avoit  rendu 
qu'au  briiit  que  fit  la  chute  de  la  fourchette 
dans  le  balTm ,  ce  qui  lui  fit  appeller  fes  gens 
pour  examiner  ce  que  ce  pouvoir  être ,  & 
la  fourchette  parut  couverte  d'excréments 
qu'il  avoit  renjdus.  Voilà  en  peu  de  mots  le 
récit  d'une  avanture  allez  curieufe  dans  la 
profeffion,  &  dont  la  plus  grande  utilité  eft 
pour  celui  qui  eft  parfaitement  guéri ,  &  qui 
peut  fervir  de  confolation  dans  la  fuite  à 
ceux  qui  pourroient  avoir  avalé  quelque 
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chofe  d'approchant.  Je  n'ai  vu  ^  ni  avaler  9 
ni  rendre  ce  corps  étranger;,  mais  comme 
j'ai  fuivi  le  maladcj  prefque  dans  tout  l'in- 
tervalle de  ces  accidents  qui  ontduré  quinze 
mois  ,  j'ai  lieu  de  croire  avec  tous  ceux  qui 
l'ont  vifité  que  le  fait  elt  vrai ,  d'autant  plus 
que  cet  homme  qui  fe  nomme  Don  Jean- 
Antoine  de  Aranda,  âgé  de  quarante-un 
an  ,  né  en  Catalogne,  quoique  fils  de  Caftil- 
lan  6c  élevé  dans  les  Cafiilles  ,  eu  Brigadier 
des  Armées  du  Roi  dEfpagne  ,  Colonel  du 
Régiment  de  Madrid  ,  bon  Officier  ,  brave 
homme,  fils  &  frère  de  gens  qui  font  tous 
dans  le  Service  ,  gens  de  bon  fens  ,  &  que 
les  plus  critiques  n'ont  pu  trouver  une  rai- 
fon  qui  pût  faire  croire  que  cet  Officier  eût 
fait  une  fupercherie  en  cela.  Cet  Officier 
parle  bon  François  ,  par  le  malheur  qu'il  a 
eu  d'être  fait  prifonnier  &  mené  à  Langres, 
où  il  a  été  trois  ans.  Je  n'explique  point 
d'où  font  venus  les  accidents  qui  ont  ac- 
compagné les  différents  embarras  de  la  four- 
chette ,  il  n'y  a  point  d'homme  de  bon  fens 
dans  la  profeffionqui  ne  fcache  que  les  im- 
preffions  dans  les  inteftins ,  plus  ou  moins 
grandes  ,  ont  occafionné  plus  ou  moins  les 
lymptômes  fufdits  ,  parmi  Icfquels  l'embar- 
ras dans  Tinteftin  ileon  &  enfuite  dans  le 
cœcum ,  ont  été  les  plus  confidérables. 
D'ailleurs  Monlîeur,  c'eft  à  vous  à  qui 


4Z6         Seconde  Lettre. 

j'adre fie  cette  relation  ,  qui  n'a  que  faire  en- 
tre vos  mains  d'une  plus  grande  explica- 
tion. 

Je  me  fuis  fouvent  plaint ,  M.  de  la  ten- 
dreffe  mal  placée  de  bien  des  gens  qui  ,  au 
déferpoir  de  voir  mourir  des  parents  à  qui 
ils  étoienttrès  attachés  ,  regardoient  comme 
une  infulte  faite  à  l'humanité  la  demande 
que  je  leur  faifois  d'en  faire  l'ouverture. 
Ce  n'eft  cependant  que  par  l'ouverture  des 
cadavres  que  nous  avons  connu  la  com- 
pofition  du  corps  humain  ,  connoiflance  qui 
nous  a  conduits  à  une  connoiflance  plus  par- 
faite des  maladies  qui  peuvent  opérer  fa 
deilrudion.  Partant  de  ce  point,  il  eft  aifé 
de  juger  combien  notre  art  gagneroit  de 
connoiiTances  à  faire  l'ouverture  de  prefque 
tous  les  défunts.  Des  uns,  le  caratîere  de 
la  maladie  a  été  abfolument  ignoré  ;  telle  a 
été  celle  de  feu  M.  de  B'*'** ,  car  rien  ne 
tendoit  à  en  faire  foupçonner  Li  caufe.  Telle 
autre  maladie  très  grave  dont  la  caufe  a  été 
connue  fe  trouve  guérie  ,  j'ofe  le  dire  in- 
vita natura  ,  du  moins  fuivant  nos  connoif- 
fances  qui  fembloient  annoncer  aux  plus 
expérimentés  qu'il  n'y  avoir  rien  à  efpérer 
pour  le  malade ,  telle  eft  l'hiftoire  de  la  four- 
chette avalée.  Telle  autre  maladie  qui  pa- 
roît  être  très-peu  de  chofe,  &  ne  demander 
que  la  fageffe  du  régime  ,  prend  quelques- 
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fois  tout  à  coup  un  mauvais  cara£lere  fans 
qu'on  puifle  reconnoître  la  caufe  de  ce  chan- 
gement. Quand  même  à  l'ouverture  des  ca- 
davres nous  n'apprendrions  qu'à  connoître, 
autant  qu'il  eft  poflible  ,  les  routes  que  la 
nature  a  prifes  ôc  fuivies  pour  féconder  les 
reiTources  de  l'Art  qui  ,  fans  elle,  ne  peut 
prefque  jamais  rien  ,  l'art  y  gagneroit  beau- 
coup.Ainfi  ,  Al.  3  je  vous  invite  à  ne  manquer 
aucune  occafion  d'ouvrir  les  cadavres  de 
ceux  qui  par  malheur  auront  e'chappé  à  vos 
talents  &  à  vos  foins. 
Je  fuis  ôcc. 

F    1    N, 
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poignet ,  la  paulme  de  la  main  , 
&  foutient  les  doigts. 

EscARE  .....  Portion  de  chair  plus   ou  moins 


étendue  &  brûlée,  devenue  in- 
fen/îble. 
pjge  4S     Emphysème  *  .  BouffifTure    occafionnée  par  une 

portion    d'air    qui    s'eil   glifTé 

dans  les  cellules  graiireufes  qui 

font  fous  la   peau. 

Les  Bronches.     Parties  cellulaires  du  Poulmon  où 

l'a  r  entre  lors  de  l'inibiration. 

Le  Larynx.  •  •   L'entrée  du  chemin  place  au  fond 

de  la  bouche  par  où  l'air  entre 

dans  le  poulmon. 

Tjge  j4     EcHYMOSE  .  ;  .   Tache  rouge  &  noire  ,  plus  ou 

moins  étendue  ,  formée  par  du 
^  fung  épanché  &  infiltré  dans  les 

cellules  de    la   graifle  fous  la 
peau. 
Péricarde.  .  .   Membrane  qui  fait  une  poche  où 
le    cœur  eft    enferme   dans  la 
poitrine. 
page  67     Os  DES  Iles  ou 

l'Iléon Os  qui  fait  la  hanche. 

CoLON Le  deuxième  des  3  gros  inteftins. 

MÉSOCOLON.  .  .   Expanfion  du   pérituine    qui  fixe 
en  leurs  places iesgros  inteftins. 
T^ë^  74      Tromel's.  .  .  .    Tumeur  formée  par  du  fang  épan- 
ché &  veinai. 
Anevrisme    .  .    Tumeur  formée  par  un  fang  ar- 
tériel. 
j:age  88     Empyeme.  .  .  .   Epanchement  de  quelque  liqueur 

dans  la  poitrine. 
page  116   L'huméri'S.  .  .   L'os  du  bras. 
CrsiTus  iT  Ra- 
dias     Les  deux  os  de  l'avant-bras. 

p.ipe  98      L'oLÉCRASNE.    .   Extrémité  fupérieure  du  cubitus 

formant  la  pointe  du  coude. 
page  117   Dure-Mehe    .  .  Membrane  qui  ,   tapilTiint  l'inté- 
rieur du  crâne  ,  couvre  &  en- 
veloppe le  cerveau. 
page  m   Cartilage   C'eft  ce  que  le  vulgaire  nomme 

X  I  p  H  o  1  D  E.  le  Bréchet. 

page  124  Tarse.Méta-  AfTemblage  des    os  qui  compo- 

TARSE fent  le  pied  ,  excepté  les  orteils. 

page  ii6   Sinus   Sur*    Cavité  qui  eft  dans  l'épaifTeur  de 
c  I  L  I  F  R.  .  ,  .      •  l'os  du  crâne  derrière  le  fourcil. 
SelleTurcique   Portion  de  la  bafe  du  crâne. 
page  13P   Capsule  .  ,  ,  .  Tunique  aponévrotique  qui  fou- 


tient  l'aruculatîon  ,  &  empê- 
che les  os  articulés  de  fe  luxer, 
page  141    (Edématie  .  •  .   Gonflement  léger  &  pâteux. 

page  144  Urètre Le  conduit  par  où  l'urine  s'écoule. 

Algalie    ....   Sonde  pour  faire  uriner. 
vaPe  151    Ukethére  .  .  .    Canrl  par  lequel  l'uiine  coule  du 

rein  dans  la  veflTie  urinaire. 
page  158   PiiB-iKÉE  .....  Efpace  qui  eft  entie  l'Anus  &  les 

bourfes. 

^a^e  ij8   AsciTE Efpéce  d'hydropifîe. 

Régions   Ilia-     La  partie  inférieure  de  la  cavité 

QU£S du  bas  ventre  d'un   &  d'autre 

côté. 
KiSTE. Poche  remplie  d'une  liqueur  quel- 
conque. 
page  2I0    I^E   Scrotum.  .    Ce  font  les  bour(es. 
page  114   L'es  Ischion.  .  L'os  qu'on  fefènt  adroite  &  à  gau- 
che ,  à  côté  des  bourfes. 
LaPr.cstate.  .   Glande  placée  fous  l'urèthre  en- 
deça  du  col  de  la  vedle. 
page  i-Sj    Suture    Sagit-   Sutures  du  crâne,  placées,  l'uiie 
TALE  ,    Sl'ture       lur  le  fommet  de  la  tête  j  l'au- 
Lambdo'ide.  .  .        tre  au  derrière  de  la  tête. 
■pa^e  303    MuscleThemar   C'eft  celui  qui  approche  le  pouce 

contre  le  doigt  indicateur. 
page  34J    La  Saphene  .  .   Veine  qu'on  faigne  d'ordinaire  au 

pied,  placée  au-defTus,  &  con- 
tre la  malléole  interne  que  'e 
vulgaire  nomme  les  Chevilles 
du  pied. 
Métatarse  .  .   C'eft  Is  cou-de-pied. 
page  554   Calcanbum.  .  .   L'os  qui  fait  le  talon. 
page  3J7   Ligament    Au-   Ligament  aponévrotique  très-fort 
NULAIRE  ....       qui  entoure  le  poignet  au-deffus 
de  la  main. 

vage  ^67   Percké Le  petit  os  de  la  jambe. 

Muscles  Gé-   Mulcles   ,    qui    avec    un    autre, 

MEAux nommé  Solaire  ,   font  le  gras 

J^^gs  37.9  de  la  jambe. 

Corps    Cavhr-   Il  y  en  a  deux.  Ce  font  eux  qui 

NEux font  le  volume  de  la  verge. 

VeRumonta-   Petite  éminerce  qu'on  voit  dans 
^UM la  partie  inférieure  de  l'urèthre. 


EXTRAIT  de  V Académie  Ryale  de  Chirurgie 
du  1^  Juillet  1763. 

MEfîîeurs  Houftet  &  Tenon  ,  qui  avoienr  ete 
chargés  par  l'Académie,  d'exaniner  un  Ou- 
vrage de  Monfieur  le  Dran  ,  Ancien  Direéleur  de 
l'Académie  ,  intitulé  Ccnjultations pour  Li  plus  ^yr^iU' 
départie  des  maladies  qui  Jont  du  rejjort  de  la  Chi- 
rurgie ,  y  ayant  fait  leur  rapport ,  l'Académie  a  jugé 
que  cet  Ouvrage  ,  fruit  d'un  long  travail  &  d'une 
grande  expérience  ,  étoit  fort  propre  à  éclairer  la 
Pathologie  &  la  Thérapeutique  Chirurgicale. 

A  Paris  ce  27  Juin  1763.  MORAND  ,  Secret 
taire. 


AFROBATION. 

J'Ai  lu  par  ordre  de  Monfeigneur  le  Vice-Chan- 
celier, un  Manufcrit  qui  a  pour  titre  :  Corfuha- 
lions  pour  la  plus  grande  partie  des  maladies  qui  jont 
du  reJjort  de  la  Chirurgie  ,  par  M.  le  Dran.  Je  n'y 
ai  rien  trouvé  qui  ne  réponde  à  la  réputation  que 
cet  Auteur  s'eft  acquife  ,  tant  par  fes  Ecrits  que 
par  fa  pratique  conlbmmée  :  cet  ouvrage  me  fem- 
ble  digne  d'une  confidération  particuLcre  ,  &  ne 
rien  contenir  qui  puifle  en  empêcher  l'impreflion. 
A  Paris  ce  20  Août  1764.  LE  BAS. 


PRIVILEGE   DV  ROI. 


L 


O  UI  s  ,  par  la  prace  de  Dieu  ,  Roi  de  France  &  de  Navnrrc  • 

A^v  ,  °^'  ^"^^l,^-  ^^''".''  ^^^''■f'^'l'"^  '  le.  Gens  tenans  nos  Cou,; 
de  P^'leinent  Maîtres  des  Requêtes  ordinaires  de  notre  Hotel  , 
grand  Confeil  ,  Prevot  de  Paris,  Baillifs,  Sénéchaux,  JeursLieure- 
W  ZWJr.  r"""  "^'  Jufticiers  ,  <^u'M  appartiendra  :  Sa'ut,  notre 
amé  IiEPR-FRANçois  Dim>T  le  jeune.  Libraire  à  Paris,  Nous 
a  f,K  expofer  qu  il  def.reroit  faire  -mprimer  &  donner  au  Publir  un 

^rJTrr,' l^"J-  '  P'."''/'"!'  C^^/'-'f'"''^"^  pour  la  plus  granie  p.:r- 
m  des  maladies  qui  font  du  rejfon  de  la  Chirurgie,  répondues  par 


K#  F.  LE  Dran,  Maitie  en  Chirurgie  ;  s'il  nous  plaifoît  lui  ac- 
corder nos  Lettres  de  Privilège  pour  ce  néceffaires  i  A  ces  causes  * 
voulant  traiter  favorablement  l'Expofant  ,  Nous  lui  avons  permis 
&  perqîettcns  par  ces  Préfentes  de  faire  imprimer  ledit  Ouvrage 
au'ant  de  fois  que  bon  lui  femblera  ,  &  de  le  faire  vendre  &  débiter 
pSV-tcut  notre  Royaume,  pendant  le  tems  de  douxe  années  confé- 
cutives,  a  compter  du  jour  de  la  date  des  Préfentes.  Faifons  dé, 
Yenfes  a  tous  imprimeurs  ,  Libraires,  ou  autres  perfonnes  ,  de  quel- 
<jue  qualité  &  condition  qu'elles  foicntj  d'en  introduire  d'impref- 
fî^a  étrangère  dans  aucun  lieu  de  notre  obéifTance  ;  comme  auffi 
d'imprimer  ou  faire  imprimer,  vendre,  faire  vendre  ^  débiter  nj 
contrefaire  Içdit  Ouvrage  j  ni  d'en  faire  aucun  extrait,  fous  quelque 
prétexte  que  ce  puifTc. être ,  fins  la  permifTlon  expr^fle  &  par  écrit 
dudit  hïpmant  ou  de  ceux  qui  auront  droit  de  lui  ,  à  peine  de 
confifcation  des  exemplaires  contrefaits  ,  de  trois  mille  livi  es  d'a- 
mende contre  chacun  des  contievenans ,  dont  un  tiers  à  Nous  ,  un 
tiers  à  i''HotcI-Dieui  de  Paris ,  &  l'autre  tiers  audit  Expofant ,  ou  à 
ceiui  qui  aiira  droit  de  lui  ,  ôc  de  tous  dépens  j  dommages  &  intérêts  ; 
à  la  cliarge  que  ces  Préfentes  fer  nt  enre2;iftrées  tout  au  long  fjr 
les  repiflres  de  la  Communauté  des  imprimeurs  Se  Libraires  de 
Paiis,  dans  trois  mois  Je  la  date  d'icelles  ,  que  l'imprefTion  dudit 
Ouvrage  fera  faite  dans  notre  Royaume,  &  non  ailleurs,  en  bon 
papiLt  &  beaux  caractères  ,  conf^'-rmément  à  la  feuille  imprimée , 
attachée  pour  modèle  fous  le  contre  -  fcel  des  Préfentes,  que  l'Im- 
pétrant fe  conformera  en  tout  aux  Réglemens  de  la  Librairie  ,  & 
notamment  a  celui  du  i  o  Avril  17; ç  ,  qu'avant  de  l'expofer  en 
vente  le  >>!an.ifcrit  qui  aura  fervî  de  copie  a  l'ImprelTion  dudir 
Ouvrage  ,  fera  remis  dans  le  même  état  oii  l'Approbation  y  aura 
été  donnée  es  mains  de  notre  très  cher  &  féal  Chevalier ,  Chance- 
lier d^  France,  le  Sienr  deLamoicnon  i& qu'il  en  fera  cnfuite  remis 
deux  Exemplaires  dans  notre  Bibliothèque  (publique.,  un  dans  celle 
de  notre  Château  du  Louvre  ,  un  dans  celle  dudit  Meur  DE  Lamoi- 
CNON,  &  un  lans  celle  de  notre  très  cher  ôc  féal  Chevalier  Garde 
des  .^ceaux  de  France  le  Sieur  DE  MaupeoU  ,  le  tout  à  peine  de 
rulitié  des  Préfentes.  Du  contenu  defquelles  vous  mandons  &c  en- 
joignons de  faire  iouir  ledit  Expofant  &  fes  ayant  caufcs  ,  pleine- 
ment &  paifiblement ,  fans  fouffiir  qu'il  leur  foit  fait  aucun  trour 
ble  ou  empêchement.  Voulons  que  la  copie  des  Préfentes  ,  qui 
fera  imprimée  tout  au  long  au  commencement  ou  a  la  fin  duJic 
Ouvr  ge ,  fo"t  tenue  pour  dùement  lîgnihée  ,  êc  qu'aux  copies  col- 
■  latioiinée»  par  l'un  de  nos  amés  &  féaux  Confeillers  Secrétaires , 
foi  foit  ajoutée  comme  à  l'original.  Commandons  au  premier  non 
Huifier  ou  Sergent  fur  ce  requis,  de  faire  pour  l'exécution  d'ictl 
les  tous  AJtes  requis  &  néceflaires,  fans  demander  autre  permi^Tion , 
&  nonobilant  cl  .mcur  de  Haro  ,  Charte  Normande  ,  &:  Lettres  a 
te  contraires  :  Car  tel  est  notkf  plaisir.  Donné  à  '•'aris, 
Je  vîngt-fixéme  jour  du  mois  de  Septembre,  l'an  de  Grâce  17^4  ? 
Se  de  notre  Régne  le  cintiuantiéme ,  Par  le  Roi  en  fon  Confeih 

LE    BEGUE. 

ïiegi(hri  fur   le   Rcgi^reXVI,  de  la.  Chambre  Royale  &■  Syndic:, 
i-es  Libraires  (y  Imprimeurs  de  Paris  ,  Numéro  f^i.  fol.  190.  co\- 
Kù-rnéKiinz  au  Règlement  de  i-jii.  A  Paris  ^  ce  lî  Novemh^  i7é-»- 

LE  BRETON,  SyaiL. 


OUVRAGES  DE  L'AUTEUR. 

\J BsERVATlONS  de  Chirurgie,  Z  vol. 
in-i2.   1731. 

Par  aie  lie  des  différentes  manières  de  faire 
Vextraclion  de  la  Pierre  de  la  vejjie» 
I.  vol.  in  S''.   1730. 

Additions  audit  vol.  IJS^* 

Traité  des  plaies  d*  Armes  à  feu,  i .  vol.  in- 1 2. 

1740. 

Opérations   de    Chirurgie,    1.   vol.  in  -  8", 

1742. 

Confultations  répondues,  i.  vol.  in  -  8". 
1765-. 

Précis  Anatomique  ,  in  -  8°.  figures  ^  fous- 
prefle. 


On  les  trouve  chez  P.  Fk.  Didot  le  jeune 
Quai  des  Augufiins  ,  à  S.  Auguftin. 
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